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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft,
die von der katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich durch den Katholischen
Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und den Deutschen Evangelischen
Krankenhausverband (DEVK) ins Leben gerufen wurde.

Gesellschafter der proCum Cert sind neben den genannten Krankenhausverbanden die
beiden christlichen Wohlfahrtsverbande Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD) sowie
deren Versicherungsdienst Ecclesia und die Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von
Managementsystemen (DQS).

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQ-
Manuals beteiligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berechtigt,
Krankenhauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen Uber die hinaus, die im
KTQ-Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in das
Qualitatsmanagement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Hierfur wurden
33 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit seinen derzeit 70
Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-Qualitatshandbuches.
Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die Erfullung aller
Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung der zusatzlichen proCum
Cert-Anforderungen nachweisen.

Dieser Nachweis ist dem Krankenhaus gelungen, daher wurde es von der proCum Cert mit
dem kombinierten pCC-KTQ-Zertifikat ausgezeichnet.

Der vorliegende Qualitatsbericht ist wahrend der dreijahrigen Gultigkeitsdauer des
Zertifikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.

Clemens Gattinger

Geschaftsfuhrer
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das
getragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenversicherungen'. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom
Bundesministerium fur Gesundheit unterstutzt und vom Institut fur medizinische
Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrensinhalte
wurden ausschlief3lich von Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhausern ein Instrument
an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und den zu
veroffentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach aulden transparent darstellen kénnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen, von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die

Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus, das
Informationswesen, die Krankenhausfihrung und das Qualitatsmanagement beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.

AnschlieRend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses - die so genannte Fremdbewertung - vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner
Krankenhausbereiche Uberpruft.

T Zu diesen zéhlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., der AOK-
Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
die Bundesknappschatt, die See-Krankenkasse.
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem
Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht
veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung validierte
Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form veroffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf folgen
eine Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen beschrieben
werden, die Strukturdaten sowie eine Beschreibung zu jedem der insgesamt 70 Kriterien
des KTQ-Kataloges.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus mit diesem Qualitatsbericht allen Interessierten - in
erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen - einen umfassenden Uberblick
hinsichtlich seines Leistungsspektrums, seiner Leistungsfahigkeit und seines
Qualitatsmanagements vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter http://www.ktq.de/ abrufbar.

Prof. Dr. F.-W. Kolkmann Dr. H. D. Scheinert

Fir die Bundesarztekammer Fir die Spitzenverbande der
Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Muller

Fur die Deutsche Krankenhausgesellschaft Fur den Deutschen Pflegerat
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Zertifizierungsgesellschaft

Vorwort des Briiderkrankenhauses St. Josef Paderborn

Wie alles begann

Das Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn wurde als Allgemein-Krankenhaus im Jahre 1904 von

Paderbara, Wraokeafous der barmferaigen Hrider

den Barmherzigen Bridern von Maria Hilf gegrundet.

Nach einer Phase der Krankenhausfortfihrung durch die 'i’
Missionsschwestern vom Kostbaren Blut Ubernahmen
die Briider am 01.01.1996 wieder die Tragerschaft des
Krankenhauses.

Zahlreiche Neu- und UmbaumalRnahmen in den letzten
Jahren haben das Briiderkrankenhaus zu einer | |
modernen medizinischen Einrichtung mit personlicher

Atmosphare gemacht.

Der Ordensgriinder

Das Jahr 1850 ist das Grindungsjahr der Ordensgemeinschaft der
Barmherzigen Brider von Maria-Hilf.

Peter Friedhofen (1819-1860) wollte mit Grindung dieser
Ordensgemeinschaft eine Antwort auf die vielfaltigen Note dieser

Zeit geben.

Das Evangelium Jesu Christi begrindet den Auftrag, kranken, alten, behinderten und
benachteiligten Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation zu helfen und so christliche
Nachstenliebe zu praktizieren. Krankenhauser, Fachkliniken, Wohn- und Pflegeeinrichtungen bilden
den Rahmen, wo das Bemihen der Ordensgemeinschaft in der Nachfolge Peter Friedhofens

erfolgen soll.

Das Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn ist eine Einrichtung des Barmherzige Bruder Trier e.
V., der sowohl die Qualitatspolitik als auch die Qualitatsziele fur alle trégereigenen Einrichtungen
und die Beteiligungsgesellschaften seit Jahren aktiv mitgestaltet und Ubergeordnete wesentliche

Qualitatsziele festlegt.
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Bei uns liegen Sie richtig

Zertifizierungsgesellschaft

Das Bruderkrankenhaus St. Josef mit 397 Betten hat seinen traditionell guten Platz im Leben der
Bevolkerung der Stadt und in der Region Paderborn. Die gute Betreuung der Patienten in
medizinischer und pflegerischer Hinsicht sieht das Krankenhaus auch in Zukunft als seine Aufgabe
und seinen Auftrag. Bei uns stehen die Bedurfnisse des Patienten im Mittelpunkt. Sie dirfen von
uns erwarten, mit den besten medizinischen und pflegerischen Moglichkeiten behandelt zu werden.

Entscheidend flir uns ist, mit Ihnen gemeinsam ein Héchstmal} an ; .
Selbstandigkeit zu erreichen und zu erhalten. Wir verfolgen daher &
das Konzept der aktivierenden Pflege. Voraussetzung hierfir ist,
den Patienten genau kennen zu lernen und seine aktive Mitarbeit b
zu starken. Gemeinsam mit |hnen Iasst sich der

Genesungsprozess optimal fordern.

Leitlinien unserer Pflege sind eine christliche Grundhaltung, eine ganzheitliche Orientierung, die
gute Qualifikation aller Mitarbeiter und die Beachtung und Umsetzung neuester

pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse.
Qualitatsmanagement (QM) - was ist das?
Qualitat ist - ganz einfach umschrieben — ,das Gegenteil von Zufall*.

Management bedeutet, Dinge aktiv und bewusst zu gestalten und zu steuern.

Mit Qualitatsmanagement (QM) arbeiten wir gezielt daran, die Behandlung und Versorgung der
Patienten standig zu verbessern, indem wir aus unseren positiven Erfahrungen, aber auch aus

unseren Fehlern lernen. Das Leitbild dient uns dabei als Grundlage und Orientierung.
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Zertifizierungsgesellschaft

Qualitatsmanagement bedeutet fir uns konkret:

ktivitaten

Folgende Einrichtungen und Aktivitdten werden von uns u. a. gezielt im QM genutzt:

» Beschwerdemanagement fir Patienten und Besucher

» Patientenbefragungen, in denen wir uns dem Vergleich mit anderen Hausern stellen
 Mitarbeiterbefragungen zur Untersuchung und Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit
» Externe Qualitatssicherung gemaR § 137 SGB V: Dabei werden fiir eine Reihe von

Fallpauschalen die Qualitat unserer Behandlungsergebnisse erfasst und verglichen.

artifizierung

Wir haben und ganz bewusst fiir eine Zertifizierung nach proCum Cert inkl. KTQ®
entschieden. Dieses Qualitatszertifikat ist speziell fir kirchliche Krankenhauser entwickelt worden
und soll dazu beitragen, den Kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) voran zu bringen und

die Arbeit des Krankenhauses transparent zu machen.

M-System |Um die internen Ablaufe reibungsloser zu gestalten und den wachsenden gesetzlichen
Anforderungen zu gentgen, ist eine gute Kommunikation unverzichtbar. In jeder Abteilung soll
ein Mitarbeiter als QM-Beauftragter der Abteilung (QMBA) als Ansprechpartner und Multiplikator
im QM-System dienen.
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Strukturerhebungsbogen

Zertifizierungsgesellschaft

TEIL A: ALLGEMEINE MERKMALE

A-1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

A-1.1 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260570885

A-1.2 Wie lautet der Name des Krankenhaustréagers ?
Barmherzige Bruder Trier e.V.

A-1.3 Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem Landeskrankenhausplan?
Regelversorgung

A-1.3.1 Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach Schwerpunkten

flr das Krankenhaus ausgewiesen?
Nein

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.5 Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie
M Rehabilitationsklinik?
M Psychiatrische Einrichtung?
O Tagesklinik?
M Pflegeeinrichtung?
M Dialysezentrum?
M Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtung?
™M Arztpraxen?
M Vertragliche Kooperationszentren (z.B. Apparategemeinschaften)
M Sonstige?

A-1.6 Gibt es an lhrem Krankenhaus
M eine Krankenpflegeschule?
OO eine Kinderkrankenpflegeschule?
O eine Krankenpflegehilfeschule?

A-1.7 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag)
397

A-1.7.1 Anzahl der Betten fiir den Mal3regelvollzug
0

A-1.8 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten
13582
Ambulante Patienten
17998
davon Privatpatienten
2217

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 9 von 48
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A-2 Allgemeine Merkmale der Fachabteilung

Zertifizierungsgesellschaft

A-2 (Matrix)

Nr Fachabteilung Nicht bettenfihr. Abt. mit fachl. |Bettenzahl Abteilungsart|Poliklinik/ Notfallaufnahme?
n.weisungsg. Leitung (nb) Ambulanz?
eingetragen

0100 |Innere Medizin O 104 ha M 4]

0700 |Gastroenterologie O 49 ha M 4}

1500 |Allgemeine Chirurgie |0 107 ha M 4]

2200 |Urologie O 50 ha M 4]

2300 |Orthopadie O 50 ha M M

2600 |Hals-, Nasen-, O 15 ba O 4]

Ohrenheilkunde

3300 |Strahlenheilkunde O 20 ha M 4]

3600 |Intensivmedizin 4} 4} o}

XXXX|Anasthesie 4} 4} o}

A-2.6 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

A-2.6 Spezifisch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebaude?

Nein

Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung moglich?

Nein

A-2.7 Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin

A-2.7.1 Art der Intensivstation?

O interdisziplinar operativ

O fachgebunden operativ

M interdisziplinar operativ/konservativ
[0 fachgebunden konservativ

A-2.7.2 Haben sie zusétzlich eine Wachstation ("Intermediate Care")?

Nein

A-2.7.3 Existieren folgende erweiterte therapeutische Méglichkeiten?
M Operativer Bereitschaftsdienst
M Prasenzbereitschaft

M Rufbereitschaft

M Blutdepot (in Klinik)

M Blutdepot (aufierhalb/extern)
M Regelung der Konsiliardienste (im Haus vorhanden)

M Regelung der Konsiliardienste (extern vertraglich geregelt)

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
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Zertifizierungsgesellschaft

TEIL B: ALLGEMEINE LEISTUNGSMERKMALE

B-1 Allgemeine Leistungsmerkmale des Krankenhauses

B-1.1 Was umfasst das medizinische Leistungsspektrum des Krankenhauses?
Haus der Regelversorgung mit folgenden Kliniken:
o Medizinische Klinik
o Kilinik far Chirurgie
o Kilinik fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
o Kilinik fir Gastroenterologie
Urologie und Kinderurologie
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin & Schmerztherapie
Belegabteilung HNO

B-1.2 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus

wahrgenommen (z.B. Brandverletzungen, AIDS, Hospizeinrichtungen)?
Hamatologie und internistische Onkologie

B-1.3 Welche Leistungsangebote bestehen?
M Stomatherapeuten?
M Diabetikerschule
OO Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?
0 ambulante Pflege?
[0 unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse?
O unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die Mdglichkeit einer
ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne Hebammen?
O unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie eine Stillberatung bzw. ein
Elternzentrum?
M Inkontinenzberatung?
M Pflegetelefonberatung?
O Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege?
O Mutter-Kind-Beratung?
Sonstige?

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 11 von 48
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Zertifizierungsgesellschaft

B-2 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

B-2 (Matrix)

Nr Fachabteilung Durchschnittliche Verweildauer (VD) |Spezielle Kinderkrankenschwester/ -
(Angabe in Tagen) Kinderbetten pfleger?
0100 |Innere Medizin 8.73 O O
0107 |I.M. SP O O
Gastroenterologie
0700 |Gastroenterologie 7.84 O O
1500 |Allgemeine Chirurgie 8.05 M 4]
2200 |Urologie 6.61 M 4]
2300 |Orthopadie 9.62 O O
2600 |Hals-, Nasen-, 4.36 ™M 4]
Ohrenheilkunde
3300 |Strahlenheilkunde 6.58 O O
3600 |Intensivmedizin O O
XXXX|Anasthesie O O

B-2.4 Tatigkeitsschwerpunkte

Nr

Fachabteilung

Tétigkeitsschwerpunkte der Abteilung

0100

Innere Medizin

Lungen- und Bronchialerkrankungen
Infektionskrankheiten

Herz- und Kreislauferkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
Erkrankungen des Immunsystems

0700

Gastroenterologie

Endoskopische Diagnostik und Therapie gastrointestinaler (Magen und Darm
betreffend) Erkrankungen

Hepatologie ( Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der Gallenblase)

Proktologische Behandlungen

Lasertherapie gastrointestinaler (Magen und Darm betreffend) Tumore

Steinzertrimmerung von auflen (ESWL)

1500

Allgemeine Chirurgie

Komplette Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie (Chirurgie der Inneren Organe)
Thoraxchirugie

Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie

Komplette Polytraumaversorgung

Komplettes Spektrum der Handchirurgie

2200

Urologie

GrofRe Tumorchirurgie
Kinderurologie

Steintherapie

Gynakologische Urologie
Andrologie (Mannerheilkunde)

2300

Orthopadie

Endoprothetik (Kunstgelenkeinsatz)
Wirbelsaulenchirurgie
Arthroskopische Chirurgie
Minimalinvasive Chirurgie

2600

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Schnitte am Trommelfell, mit oder ohne Paukenréhrcheneinlage bei
Paukenerglissen

Chirurgie der Nasenscheidewand/Nasenmuscheln/auferen Nase, sowie aller
Nebenhdéhlen

Horverbessernde Operationen

3300

Strahlenheilkunde

2 Linearbeschleuniger

Kombination aus Bestrahlung und Chemotherapie
Afterloading-Gerat zur Bestrahlung von Tumoren in Kérperhéhlen
Tumorbestrahlung von innen durch eingebrachte Hohlnadeln

3600

Intensivmedizin

interdisziplinare perioperative Intensivmedizin
internistische Intensivmedizin

XXXX

Anasthesie

OP-Management: Organisation und Koordination des gesamten OP-Betriebes
Eigenblutspende

Durchfiihrung aller Narkosen

Schmerztherapie

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 12 von 48
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Zertifizierungsgesellschaft

B-2.5 Spezifisch fur die Fachabteilung Innere Medizin

B-2.5.1 Die 5 haufigsten Diagnosen pro Jahr

0100 Innere Medizin

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 150 255 |Herzinsuffizienz

(Herschwache)

2. J18 153 |Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
(Lungenentziindung, Erreger nicht ndher bezeichnet)
3. J44 142 |Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
(Dauerhafte Atemwegserkrankung mit Verengung der Atemwege)
4. 195 125 |Hypotonie

(Zu niedriger Blutdruck)

5. 110 117 |Essentielle (primare) Hypertonie
(Bluthochdruckerkrankung ohne Ursache)

0700 Gastroenterologie

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. K29 [129 |Gastritis und Duodenitis

(Entziindung der Magenschleimhaut oder des Zwdlffingerdarmes)

2. K57 |125 |Divertikulose des Darmes

(Ausstilpungen der Darmwand (Divertikelkrankheit))

3. K21 |72 |Gastrodsophageale Refluxkrankheit

(Sodbrennen durch krankhaftes Zurtickflielen von saurem Magensaft in die Speiseréhre)
4. K52 |69 |Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

(Nicht durch Krankheitserreger bedingte Magen-Darm- oder Dickdarmentziindung)
5. A09 |62 |Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs

(Durchfall oder Magen-Darmentziindungen, vermutlich durch Krankheitserreger)

3300 Strahlenheilkunde

LfdNr|ICD Nr|Falle In umgangssprachlicher Klarschrift

1. C78 |605 |Sekundare bdsartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
(Krebserkrankung mit Tochtergeschwilsten an den Atmungs- oder Verdauungsorganen)
2. EO5 |300 |Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

(Schilddrisenuberfunktion)

3. C79 |195 |Sekundare bdsartige Neubildung an sonstigen Lokalisationen
(Krebserkrankung mit Tochtergeschwiilsten an sonstigen Organen)

4. C34 |122 |Boésartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

(Krebserkrankung der Lunge)

5. C77 |96 |Sekundare und nicht ndher bezeichnete bésartige Neubildung der Lymphknoten
(Krebserkrankung mit Tochtergeschwilsten an den Lymphknoten)
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Zertifizierungsgesellschaft

B-2.6 Spezifisch fir die operativen Fachabteilungen

B-2.6.1 Die 5 haufigsten Operationen pro Jahr

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr/OPS-  |Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
301

1. 5-810 |407 |Arthroskopische Gelenkrevision
(Gelenktoilette mittels Spiegelung)

2. 5-812 |375 |Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
(Operation am Gelenkknorpel oder an den Menisken mittels Spiegelung)

3. 5-893 328 |Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
(Chirurgische Wundtoilette oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut)

4. 5-811 |261 |Arthroskopische Operation an der Synovialis
(Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Spiegelung)

5. 5-530 |249 |Verschluf einer Hernia inguinalis
(VerschluB eines Leistenbruches)

2200 Urologie

LfdNr|OPS- Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
301

1. 8-137 |567 |Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
(Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene)

2. 8-110 299 |Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen
(StoRwellenzertrimmerung von Steinen in den Harnorganen)

3. 5-573 294 |Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Harnblase
(Gewebsentfernung an der Harnblase durch die Harnréhre)

4. 5-562 164 |Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
(Eréffnung des Harnleiters oder Steinbehandlung durch die Harnréhre oder tUber Hautschnitt)

5. 1-661 132 |Diagnostische Urethrozystoskopie
(Spiegelung der Harnblase zur Untersuchung)

2300 Orthopadie

LfdNr| OPS-301|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 5-812 260 |Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
(Operation am Gelenkknorpel oder an den Menisken mittels Spiegelung)
2. 5-820 203 |Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

(Einbau eines kunstlichen Hiftgelenkes)

3. 5-788 183 |Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes
(Operationen an MittelfuRknochen oder Zehenknochen)

4. 1-697 144 |Diagnostische Arthroskopie

(Spiegelung eines Gelenkes zur Untersuchung)

5. 5-810 142 |Arthroskopische Gelenkrevision

(Gelenktoilette mittels Spiegelung)

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

LfdNr OPS-301|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 5-215 95 |Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
(Operationen an der unteren Nasenmuschel )

2. 5-285 83 |Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

(Polypentfernung (ohne Mandelentfernung))

3. 5-200 75 |Parazentese [Myringotomie]

(Trommelfellschnitt)

4. 5-222 69 |Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle

(Operation am Siebbein oder an der Keilbeinhdhle)

5. 5-214 66 |Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums
(Wiederherstellung der Nasenscheidewand)
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B-2.6.3 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V. Anzahl der ambulanten Operationen
pro Jahr

48
1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr EBM-Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

2106 |13 |Entfernung einer grofien Geschwulst / Schleimbeutel
2145 |11 |Erdffnung eines tiefliegenden Abszesses

2620 |3 Leisten / Schenkelbruch

2105 |3 Entfernung von tiefliegendem Kdrpergewebe

SR

2300 Orthopadie

LfdNr EBM-Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
1. 2381 |6 Hallux valgus

2.

3.

4,

5.

B-2.6.5-2.10

B-2.6.5 Erméchtigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V. Anzahl der

Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr
7.266

B-2.7 Spezifisch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anzahl der Geburten pro Jahr
0

B-2.8 Spezifisch fiir die Fachabteilung Urologie

B-2.8.1 Wird in Ihrer Abteilung Kinderurologie betrieben?
Ja

Wenn ja, bis zu welchem Umfang wird kinderurologische Diagnostik und Therapie durchgefuhrt?
Komplette Diagnostik und Therapie

B-2.8.2 Wird in Ihrer Abteilung urologische Onkologie betrieben?
Nein
B-2.9 Spezifisch fiir die Fachabteilung Intensivmedizin

B-2.9.1 Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr

1.118
B-2.9.2 Durchschnittliche Beatmungsdauer pro Patient (Angabe in Min.)
1.144
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B-2.10

B-2.10.1 Anzahl der Anésthesien insgesamt
6.635
differenziert nach:
Anzahl der Allgemeinanasthesien
5.338
Anzahl der Regionalanasthesien
1.520

B-2.10.2 Differenzierung der An&sthesien nach ASA-Klassifikation in % Anteil pro Jahr
ASA 1
47,7
ASA 2
36,9
ASA 3
14,2
ASA 4
1,1
ASA 5
0,1
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TEIL C: PERSONALBEREITSTELLUNG

C-1 Personalbereitstellung im Krankenhaus

C-1.1 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden Bereichen?
Arztlicher Dienst?

72

Pflegedienst?

296

Medizinisch-Technischer Dienst?
135

Funktionsdienst?

79

Klinisches Hauspersonal?

3

Wirtschafts- und Versorgungsdienst?
61

Technischer Dienst?

12

Verwaltungsdienst?

49

Sonderdienste?

2,5

Sonstiges Personal?

21

C-1.2 Welche weitergebildeten Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschéftigt, z.B.:
Anzahl der Mitarbeiter in der Andsthesie
)—\izahl der Mitarbeiter im OP
iizahl der weitergeb. Mitarbeiter im Verwaltungsdienst
1Aizahl der Mitarbeiter in der Hygiene
E\nzahl der Mitarbeiter flr die Praxisanleitung
isramzahl der Stomatherapeut(en)
gnzahl der Sozialarbeiter
inzahl der Diabetesfachschwester(n)
E\nzahl der Mitarbeiter in der Ernahrungsfachpflege
1Anzahl der Qualitats-/Prozessberater
i?\zahl der Dipl.-Psychologen
1Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)
gonstige
0
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C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine dreijahrige Ausbildung verfigen
g:ra'ozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine zweijahrige Ausbildung verfliigen
grizentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine einjahrige Ausbildung verfligen
grizentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine Ausbildung verfligen
(:Psr)ozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte im vergangenen Jahr

C-1.4
Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr
55

C-1.5
Prozentualer Anteil der psychologischen Psychotherapeuten (gemessen an der Gesamtzahl der

Dipl.-Psychologen)
100

C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung

C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung (Arzte)

Nr Fachabteilung Arztliche |Anzahl Arzte |Anzahl Anzahl Arzte mit |Anzahl Arzte |Liegt ein
Leitung |(voll Facharzte |fak. Weiterbildung |mit Praktikum|Weiterbildungs-
approbiert) befugnis vor?

0100 |Innere Medizin 4} 11 7 o}

0700 |Gastroenterologie | 7 4 [}

1500 |Allgemeine 4} 13 7 4]
Chirurgie

2200 |Urologie M 8 6 o}

2300 |Orthopadie 4} 8 3 o}

2600 |Hals-, Nasen-, Od |
Ohrenheilkunde

3300 |Strahlenheilkunde |M 12 7 o}

3600 |Intensivmedizin 4} [}

XXXX|Anasthesie 4} 14 7 4}

C-2.7 Personalbereitstellung in der Fachabteilung (Pflegekrafte)

Nr Fachabteilung Anzahl Anzahl exam. Anzahl Krankenschw./ -  |Anzahl Wird

Pflegekrafte |Krankenschw./ - pfleger mit Sonstige |Hilfspersonal
pfleger Fachweiterbildung eingesetzt?

0100 |Innere Medizin 56 53 4 3 M

0700 |Gastroenterologie |24 22 3 2 M

1500 |Allgemeine Chirurgie |59 58 3 1 M

2200 |Urologie 23 22 1 4}

2300 |Orthopadie 26 24 2 M

2600 |Hals-, Nasen-, 5 5 |
Ohrenheilkunde

3300 |Strahlenheilkunde |28 27 4 1 M

3600 |Intensivmedizin 31 31 25 O

XXXX|Anasthesie 16 16 15 O
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C-3 Zulassungen - Spezifisch fiir die Fachabteilungen Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie

C-3.1 Besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?
Ja

C-3.2 Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft?
Ja
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D-1 Diagnostische Moglichkeiten im Krankenhaus

D-1.1 Im Krankenhaus verfligbar:
M CT im Regeldienst
M CT im Bereitschaftsdienst
O Kernspin im Regeldienst
O Kernspin im Bereitschaftsdienst
M Sonographie im Regeldienst
M Sonographie im Bereitschaftsdienst
M Rontgen im Regeldienst
M Rontgen im Bereitschaftsdienst
M Broncho-/Endoskopie im Regeldienst
M Broncho-/Endoskopie im Bereitschaftsdienst
M Echoskopie/TEE im Regeldienst
M Echoskopie/TEE im Bereitschaftsdienst
M Mikrobiologie im Regeldienst
M Mikrobiologie im Bereitschaftsdienst

D-2 Raumliche Ausstattungen in den Fachabteilungen

D-2.1 Fur alle Fachabteilungen. Ausstattung der Unterbringung

D-2.1.1 Anzahl der Einbettzimmer

Nr Fachabteilung WGWCTV WG |WGWC (WGWC DUWCTV |DU DUWC |[DUWC
TEL WC TV TEL TEL WC [TV TEL
0100 (Innere Medizin 2
0700 |Gastroenterologie
1500 |Allgemeine Chirurgie 2
2200 |Urologie 2
2300 |Orthopadie 1
2600 |Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
3300 |Strahlenheilkunde
3600 |Intensivmedizin 8
XXXX|Anasthesie
D-2.1.2 Anzahl der Zweibettzimmer
Nr Fachabteilung WGWCTV WG |WGWC (WGWC DUWCTV |DU DUWC |[DUWC
TEL WC TV TEL TEL WC [TV TEL
0100 (Innere Medizin 8
0700 |Gastroenterologie 3
1500 |Allgemeine Chirurgie 11
2200 |Urologie 4
2300 |Orthopadie 4
2600 |Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
3300 |Strahlenheilkunde 3
3600 |Intensivmedizin 1
XXXX|Anasthesie
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D-2.1.3 Anzahl der Dreibettzimmer
Nr Fachabteilung WGWCTV WG |WGWC (WGWC DUWCTV |DU DUWC |[DUWC
TEL WC TV TEL TEL WC [TV TEL
0100 (Innere Medizin 32
0700 |Gastroenterologie 17
1500 |Allgemeine Chirurgie 26
2200 |Urologie 16
2300 |Orthopadie 15
2600 |Hals-, Nasen-, 5
Ohrenheilkunde
3300 |Strahlenheilkunde 7
3600 |Intensivmedizin
XXXX|Anasthesie

D-2.2 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum?
Nein

D-3 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

D-3.1-3.5 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

D-3.1 Verfligt das Krankenhaus Uber eine krankengymnastisch/balneophysikalische
Ausstattung?

Ja

Wenn ja, in Form von

M Bewegungsbad

M Ergotherapie

M Raume fir balneophysikalische Therapie

D-3.3 Spezifisch fiir die Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Ist die Méglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden?
Nein

D-3.4 Spezifisch fir die Fachabteilung Urologie
Verfligt die Abteilung Uber ein Gerat zur extrakorporalen Stol3wellen-Lithotrypsie (ESWL) und zur
Ureterrenoskopie?
Ja

D-3.5 Spezifisch fiir die Fachabteilung Orthopédie
Haben sie eine Knochenbank?
Nein
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D-3.2 Ist auf jeder Station ein Notfallkoffer bzw. -wagen mit Defibrillator, Absauger
und Intubationsbesteck verfliigbar?

Nr Fachabteilung Vorhanden
0100 |Innere Medizin

0107 |I.M. SP Gastroenterologie
0700 |Gastroenterologie

1500 |Allgemeine Chirurgie

2200 |Urologie

2300 |Orthopadie

2600 [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
3300 |Strahlenheilkunde

3600 |Intensivmedizin
XXXX|Anasthesie

NN F| KN & EF O
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1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz
im Umgang mit Patienten

1.1. VORFELD DER STATIONAREN VERSORGUNG UND AUFNAHME

Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationdren Behandlung sind patientenorientiert
Das Krankenhaus gewébhrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den Beddirfnissen der
Patienten und ihrer Angehdérigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Das Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn informiert durch Broschiren, Internetprasenz sowie

Offentlichkeitsarbeit tiber die Klinik. Das Wegeleitsystem in der Stadt, die verbesserte

Parkplatzsituation und die gute Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel erleichtern die Erreichbarkeit.

Voruntersuchungen und Terminvergabe werden Uber Sprechstunden der Fachambulanzen auf die

medizinisch erforderlichen und persdnlichen Bedurfnisse des Patienten abgestimmt. Hierzu besteht

ein enger Kontakt zu den Hausarzten und insbesondere fur Notfalle zum 6értlichen Rettungsdienst.

1.1.2 Orientierung im Krankenhaus

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fiir Patienten und Besucher sichergestellt.
Im Haupteingangsbereich ist an der zentralen Information rund um die Uhr Auskunft zu erhalten.
Informationstafel und eine ausgehandigte Klinikbroschire geben weitere wichtige Informationen Uber
Abteilungen, Wege und Lageplan, Gottesdienst und Krankenhausseelsorge.
Uber ein hausinternes Wegeleitsystem, erganzt durch ein Farbleitsystem in Teilbereichen, wird die
Orientierung erleichtert. Die Mitarbeiter unterstitzen Suchende, im Bedarfsfall wird ein Begleitdienst
zur Verfigung gestellt.
An den Eingangen stehen Rollstihle und Gepackwagen als Hilfsmittel bereit.

1.1.3 Patientenorientierung wahrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der Bedlirfnisse von Patienten nach
Information, angemessener Betreuung und Ausstattung.
Die geplante Aufnahme der Patienten erfolgt Gber jeweilige Ambulanzen und administrativ in den
Aufnahmebiros der Eingangshalle. Hier wird bereits Gber Besonderheiten und Angebote des Hauses
informiert.
Erforderliche Begleitung zu den Stationen und BegriBung Ubernimmt qualifiziertes Stations- und
Ambulanzpersonal, hier erhalt der Patient weitere wichtige Informationen. Die medizinische Aufnahme
wird in entsprechenden Untersuchungsraumen vorgenommen.
Notfallpatienten werden in allen Ablaufen vorrangig behandelt.

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung
Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, (Psych.: der psychiatrischen
Institutsambulanz), der Wiedereinbestellungsambulanz oder der Erméchtigungsambulanz verlauft
koordiniert unter Beriicksichtigung der Patientenbedlirfnisse.

In allen Fachabteilungen sind fir die ambulante Patientenversorgung Sprechstunden eingerichtet, die

sich am jeweiligen Bedarf orientieren. Es steht qualifiziertes Fachpersonal im pflegerischen Bereich

zur Verfigung, im arztlichen Bereich wird der Facharztstandard vorgehalten.

Fur die Noftfallversorgung sind in allen Bereichen sowohl raumlich wie auch organisatorisch am

Standard orientierte Voraussetzungen geschaffen. Uber engen Kontakt zum Rettungsdienst und den

Hausarzten wurden Ablaufschemata der Notfallbehandlung erarbeitet und stetig aktualisiert.
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1.2. ERSTEINSCHATZUNG UND PLANUNG DER BEHANDLUNG

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung .

1.2.1 Ersteinschétzung
Fiir jeden Patienten wird ein kérperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die Grundlage fiir
die weitere Behandlung darstellt.

Mit allen Patienten wird bei oder kurzfristig nach Aufnahme ein arztliches und pflegerisches

Anamnesegesprach gefuhrt und eine Aufnahmeuntersuchung vorgenommen. Es wird auch die

psychische und soziale Situation des Patienten erhoben, bei Bedarf kann ein Kontakt zur

psychologischen und seelsorgerischen Betreuung hergestellt werden.

Die Ergebnisse sind in standardisierten Dokumentationssystemen der Fachabteilungen mit

Aufnahmestandards und Pflegeanamnesebogen festgehalten. Diese werden im weiteren

Behandlungsverlauf erganzt und aktualisiert.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.
Stationare und ambulante Vorbefunde werden in die Anamnese, die Therapieplanung und die spatere
Befunddokumentation einbezogen. Sofern im Haus erstellt, sind sie jederzeit Uber das Archiv und in
der EDV verfugbar. Fremdbefunde werden angefordert und stehen in der Regel per Fax oder digitale
Ubermittlung ebenfalls schnell zur Verfligung.
Bei Konsiliarleistungen oder Verlegungen werden die erforderlichen Patientenunterlagen in Kopie
mitgegeben und interdisziplinar sowie zwischen den Kliniken ausgetauscht.

1.2.3 Festlequng des Behandlungsprozesses
Fiir jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess festgelegt unter Benennung der
Behandlungsziele.
Der Behandlungsprozess und erste therapeutische und diagnostische Maf3nahmen werden bei
Aufnahme durch den aufnehmenden Arzt gegebenenfalls nach Hinzuziehen eines Facharztes
festgelegt und mit dem Patienten besprochen. Ebenso werden Behandlungsziele erortert.
Die aufnehmende Pflegekraft leitet anhand der arztlichen Behandlungsplanung und der
Pflegeplanung erste Schritte ein. Im Rahmen téglicher Visiten erfolgen Uberpriifung, Korrektur und
Anpassung. Der gesamte Behandlungsprozess wird in der papiergebundenen und elektronischen
Patientenakte dokumentiert.

1.2.4 Integration von Patienten in die Behandlungsplanung

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.
Im arztlichen und pflegerischen Aufnahmegesprach erfolgt die Abstimmung von Diagnose-, Therapie-
und Pflegemalinahmen mit dem Patienten. Im Rahmen der taglichen Visiten werden Veranderungen
der Behandlungsplanung vorgenommen und mit dem Patienten besprochen. Der Patient hat jederzeit
die Méglichkeit, Wiinsche zu duRern und Fragen zu stellen. Angste und religidse Belange werden
berlcksichtigt, auf Wunsch werden auch Angehérige oder Bezugspersonen einbezogen. Seelsorge,
Sozialdienst und Psychologe stehen fur Einzelgesprache zur Verfigung.

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 24 von 48
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft



L
11

Zertifizierungsgesellschaft

1.3. DURCHFUHRUNG DER PATIENTENVERSORGUNG

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemél3 multiprofessioneller
Standards, um bestmogliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend
professioneller Standards durchgefiihrt.
Therapiestandards sichern die fachspezifische Umsetzung der Richt- und Leitlinien medizinischer
Fachgesellschaften im Pflege- und arztlichen Bereich. In allen Abteilungen ist Gber 24 Stunden
Facharztstandard in Anwesenheit oder Rufbereitschaft sichergestellt. Durch die hauseigene Apotheke
und das Blutdepot ist eine adaquate Versorgung mit Medikamenten jederzeit gewahrleistet.
Der Akutschmerzdienst der Anasthesie sorgt flr die Spezielle Schmerztherapie im gesamten Haus.
Heil- und Hilfsmittel werden vorgehalten oder kdnnen kurzfristig besorgt werden.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und, wo méglich, Evidenzbezug zugrunde gelegt.
Fur jeden Mitarbeiter sind die Grundsatze und Leitlinien der Barmherzigen Brider Trier e.V. vermittelt
und stellen die Grundlage jeglichen Handelns dar. Pflegestandards, Verfahrensanweisungen und
Behandlungsrichtlinien sind in verschiedenen Bereichen von den Mitarbeitern erstellt, eingefihrt und
umgesetzt. Durch kontinuierliche Aktualisierung werden Therapie- und Behandlungsstandards den
Vorgaben der Fachgesellschaften angepasst. Aktuelle Fachliteratur in Abteilungsbibliotheken,
Internetanbindung uberall im Haus und Arzneimittel-Informationsdienst der Apotheke werden hierfur
genutzt.

1.3.3 Patientenorientierung wahrend der Behandlung
Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MalBhahmen der Versorgung
einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Durch Aufnahmegesprache, Visiten, individuelle Arzt-Patientengesprache, Klinikbroschire und

Aufklarungsbbgen werden die Patienten Uber Behandlungsschritte informiert und in die MalRnahmen

der Versorgung einbezogen. Spezielle Beratungen und Schulungen werden angeboten. Die

Mitarbeiter tragen Namensschilder mit Angabe der Funktion. Bei Aufnahme werden personliche

Ansprechpartner flr den Patienten benannt. Besuchzeiten sind gro3zligig geregelt, Parkanlagen,

Cafeteria, Kiosk und Krankenhauskapelle stehen den Patienten und Besuchern zur Verfigung.

1.3.4 Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Erndhrung
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedlirfnisse und Wiinsche der Patienten bericksichtigt.
Die Essenswiinsche werden taglich erfragt. Dabei kdnnen Frihstlck und Abendbrot individuell
zusammengestellt werden, mittags besteht die Wahl zwischen drei Mens. Erforderliche Diaten
werden bereitgestellt, religidse und kulturelle Aspekte beim Speisenangebot beriicksichtigt. Die Kiiche
arbeitet nach modernen ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnissen, Uber ein erarbeitetes
Verteilungssystem werden die Stationen zeitnah beliefert. Der Pflegedienst unterstitzt die
ordnungsgemale Erndhrung der Patienten, zur Beratung steht eine Diatassistentin zur Verfigung.

1.3.5 Koordinierung der Behandlung

Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.
Standards fur Pflege, Diagnostik und Behandlung sowie Ablaufbeschreibungen und
Verfahrensanweisungen werden zur Koordination der Behandlungsablaufe von den Mitarbeitern in
guter Kooperation zunehmend erarbeitet. Sie sind berufsgruppentbergreifend erstellt und orientieren
sich an Vorgaben der Fachgesellschaften.
Das im Aufbau befindliche Krankenhausinformationssystem bietet in seinem modulweisen Ausbau
eine weitere Optimierung der Behandlungsablaufe. Der zeitgerechte Patiententransport wird von
Mitarbeitern des Pflegedienstes durchgeflhrt.
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1.3.6 Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination

Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.
Ein OP-Statut ist fir alle operativen Abteilungen verpflichtend eingeflihrt. Zur zentralen Koordination
und stetigen Evaluierung der Abldufe besetzt ein Anasthesist die Stelle des OP-Koordinators,
unterstitzt in Teilbereichen von leitenden Pflegekraften der OP- und Anasthesie-Funktionspflege.
Einmal monatlich findet eine OP-Konferenz mit den Verantwortlichen der operativen Abteilungen statt.
Im Krankenhausinformationssystem ist ein OP-Planungsmodul eingerichtet.
Arzte und Funktionsdienstpersonal gewahrleisten eine Operationsbereitschaft rund um die Uhr.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligtender Patientenversorgung

Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversorgung.
In allen Fachabteilungen finden taglich Teambesprechungen im pflegerischen und arztlichen Dienst
statt. Fachabteilungsbezogen gibt es gemeinsame Besprechungen der einzelnen Dienstgruppen. In
bestimmten Fragen werden Mitarbeiter der Physiotherapie, Didtberatung, Seelsorge und des
Sozialdienstes hinzugezogen. Zudem finden regelmaRige interdisziplindre Kolloquien und
Konferenzen zur fachlbergreifenden Zusammenarbeit statt. Es besteht ein koordiniertes
Konsiliarwesen.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite
Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversorgung.

Auf allen Stationen werden taglich Visiten durch den Stationsarzt durchgefuhrt. Sie sind

interprofessionell zwischen Medizin und Pflege ausgerichtet und der Patient wird einbezogen. Bei

Bedarf nehmen auch Physiotherapeuten und weitere Berufsgruppen teil. Je nach Abteilung finden ein-

oder mehrmals pro Woche Chef- und Oberarztvisiten statt. Ergdnzend werden tagliche

Roéntgenbesprechungen durchgefuhrt.

Auf der interdisziplindren Intensivstation wird taglich mehrmails visitiert.

Im Bedarfsfall werden Patienten zusatzlich von Seelsorge und Sozialdienst betreut.

1.4. UBERGANG IN ANDERE VERSORGUNGSBEREICHE

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen erfolgt
professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

1.4.1 Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter Integration
und Information des Patienten und ggf. seiner Angehérigen.

Eine frihzeitige Entlassungsplanung wird angestrebt. Bei Standardbehandlungen wird oft schon bei

Aufnahme ein Termin avisiert. Ansonsten steht der Termin mehrere Tage bis spatestens am Vortag

der Entlassung fest. Mit dem Patienten und gegebenenfalls den Angehérigen wird ein

Entlassungsgesprach gefuhrt. Besonderheiten der Weiterversorgung werden bei Bedarf durch den

Sozialdienst vorbereitet, um eine llickenlose Weiterversorgung zu gewahrleisten.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patienten

in einen anderen Versorgungsbereich
Das Krankenhaus sichert eine liickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder Nachsorge des
Patienten.
Alle Patienten erhalten bei Verlegung oder Entlassung einen Kurzarztbrief oder endgultigen
Entlassungsbericht mit Medikamentenplan und falls erforderlich Pflegetberleitungsbogen. Zur
stationaren Weiterversorgung werden bei interner Verlegung alle ergdnzenden Daten und
Informationen zur Verfiigung gestellt, bei externer Verlegung meist in Kopie beigefiigt. Uber
Besonderheiten erfolgt nétigenfalls telefonische zeitnahe Benachrichtigung an Hausarzt oder
weiterversorgende Institution. Die EDV generiert zunehmend erforderliche Formulare zur Verlegung.
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1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung
Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation mit den
weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Im Haus besteht eine enge Zusammenarbeit und Informationsweitergabe mit dem klinikinternen

Sozialdienst. Heimunterbringung und Rehabilitation oder Anschluss-Heilbehandlung werden geregelt.

Beratungs- und Koordinierungsstellen der ambulanten Dienste werden im Bedarfsfall eingeschaltet,

um eine weitere Beratung und Organisation im hauslichen Bereich sicherzustellen. Bei Verlegung zur

weiteren Regel- oder Maximalversorgung wird vom arztlichen Dienst alles Erforderliche eingeleitet
und inklusive Transport organisiert.
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Mitarbeitern (Sozialkompetenz)
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2.1. PLANUNG DES PERSONALS

Die Personalplanung sorgt fiir eine kontinuierliche Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an
qualifizierten Mitarbeitern.

2.1.1 Planung des Personalbedarfs
Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an
entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.
Die Personalbedarfsplanung erfolgt fir den Wirtschaftsplan des Folgejahres. Berechnungsgrundlage
ist die Analyse der Plan- und Ist-Zahlen des laufenden Jahres unter Berlcksichtigung bekannter
Veranderungen und organisatorischer Malinahmen. Aufgabenschwerpunkte und Entwicklungsziele
finden Beriicksichtigung. Die Flihrungskréafte der Bereiche werden insbesondere bei Anderungen der
Planzahlen in die Planung mit einbezogen.
Uberpriifungen und Abweichungsanalysen im Vergleich mit der Leistungsentwicklung sind ein
regelmaniges Kontrollinstrument.

2.2. PERSONALENTWICKLUNG

Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedlirfnissen des Hauses und der
Mitarbeiter.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung
Durch die Grundsatze und Leitlinien der Barmherzigen Brider Trier e. V, besteht eine einheitliche
Kommunikationskultur. Aufgabenschwerpunkte und Entwicklungsziele werden in Zielvereinbarungs-
und Mitarbeitergesprachen verabredet. Interne Fortbildungsprogramme und externe Angebote tragen
zur weiteren Personalentwicklung bei. Es gibt Mdglichkeiten zur Beratung, Supervision und Coaching.
Entwicklungsmdglichkeiten werden durch die Flhrungskrafte und jeweiligen Fachvorgesetzte gepruft,
bewertet und nach Moglichkeit in Verbesserungsmallnahmen umgesetzt.

2.2.2 Festlequng der Qualifikation
Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter den
Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Die Qualifikation der Mitarbeiter ergibt sich aus den Aufgaben- und Anforderungsprofilen und damit

letztlich aus dem Organigramm. Zusatzlich sind Mal3gaben aus der Geschaftsordnung und den darin

festgelegten Verantwortlichkeiten bericksichtigt.

Die rein fachliche Qualifikation und Ausbildung wird in den Standards und Empfehlungen der

Fachgesellschaften geregelt und danach umgesetzt. Spezielle Aufgabenstellungen werden mit den

jeweiligen Vorgesetzten definiert und festgelegt, es werden Stellenbeschreibungen und

Tatigkeitskataloge entwickelt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung
Das Krankenhaus sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiterbildung, die an den Bed(irfnissen der
Mitarbeiter, als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Neben innerbetrieblichen Fortbildungen werden den Mitarbeitern vom hauseigenen und tragerweiten

Fortbildungsinstitut regelmafig weitere Fort- und Weiterbildungen angeboten. Erganzend dazu finden

fachspezifische Fortbildungen der Abteilungen statt.

Alle Berufsgruppen haben ferner die Mdglichkeit, an externen Veranstaltungen teilzunehmen.

Forderung der fachlichen-, sozialen- und persénlichen Kompetenz sind die Ziele, Nachhaltigkeit und

Multiplikation sollen sichergestellt sein. Bedurfnisse und Winsche der Mitarbeiter werden

bericksichtigt.
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2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt.
Im jahrlichen Wirtschaftsplan ist ein Gesamtbudget fir Fort- und Weiterbildung ausgewiesen. Unter
Einhaltung der hausinternen Fort- und Weiterbildungsrichtlinien kdnnen Abteilungsleiter frei Gber
abteilungsbezogene Budgets verfligen. Dies betrifft Gberwiegend die Kostentibernahme fir externe
Fortbildungen, interne Fortbildungsmaflinahmen zur Sicherung und Férderung der
Behandlungsqualitat werden vom Haus Gbernommen. Eine Freistellung fir Fortbildungen erfolgt nach
den Arbeitsvertragsrichtlinien des Caritasverbandes.

2.2.5 Verfiigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Fiir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschrénkt verfiigbar.
Zur Fortbildung stehen sechs verschiedene Konferenz- und Seminarraume, darunter ein EDV-
Schulungsraum, mit modernen Prasentationsmedien zur Verfigung. Kleine interne Weiterbildungen
finden in Besprechungsraumen der Fachabteilungen, grofiere Veranstaltungen in der Cafeteria mit
Konferenz- und Videoibertragungstechnik statt.
Ferner stehen fiir Leitungskréafte und Arzte fachspezifische Literatur sowie das Inter- und Intranet an
vielen EDV-Arbeitsplatzen sowie medizinische Datenbankanbindungen Uber den
Arzneimittelinformationsdienst zur Verfigung.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstétten
Angegliederte Ausbildungsstétten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten Mitarbeiter
angemessen auf ihre Tétigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor. Kriterium 2.2.6 ist nur zu
bearbeiten, wenn lhre Einrichtung (ber angegliederte Ausbildungsstéatten verfiigt!

An das Bruderkrankenhaus ist die Krankenpflegeschule angegliedert. Es gibt ein formalisiertes

Konzept flr die Evaluation der Lehre. Theorie-Praxis-Vernetzung wird durch Umsetzung des

Curriculums der Krankenpflegeschule fur Theorie und Praxis, der gestellten Praxisaufgaben nach

einem Ausbildungsabschnitt sowie deren Uberpriifung durch das Lehrpersonal, durch Praxisanleitung

und durch Fortbildungen erreicht. Fir die Betreuung der Auszubildenden stehen im Haus neben den

Lehrkraften ausgebildete Praxisanleiter und Mentoren zur Verfligung.

2.3. SICHERSTELLUNG DER INTEGRATION VON MITARBEITERN

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Flihrung des Krankenhauses beriicksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fiihrungsstiles
Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fiihrungsstil praktiziert, der die Bedlirfnisse der
Mitarbeiter beriicksichtigt.

Das Bruderkrankenhaus verpflichtet sich mit den Flihrungsgrundsatzen in der Geschaftsordnung und

den “Grundsatzen und Leitlinien” (kooperative Fihrung und Delegation) zu einem

mitarbeiterorientierten FUhrungsstil. Durch persénliche Erlauterung im Gesprach zwischen

Vorgesetztem und Mitarbeiter wird die Integration gefordert. Durch die stattfindende

Regelkommunikation zwischen Direktorium, Abteilungsleitungen, Stationsleitungen und in

Jahresgesprachen ist ein kontinuierlicher Austausch gewahrleitstet.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tats&chliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend geplanten
Arbeitszeiten.

In den einzelnen Berufsgruppen und Abteilungen gibt es unterschiedliche (bedarfsgerechte)

Arbeitszeitmodelle, die den gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen folgen. Sie dienen der

Anpassung an sich andernden Bedarf und der Einhaltung geplanter Arbeitszeiten und umfassen

Schicht, Wechselschicht, Gleitzeitarbeit und Bereitschaftsdienste. Uberwiegend wird nach einem

vorher erstellten Dienstplan gearbeitet. Die tatsachlichen Arbeitszeiten der Mitarbeiter werden von

den unmittelbaren Vorgesetzten kontrolliert und Mehrarbeit in der Regel in Freizeit entgolten.
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2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tétigkeit vorbereitet.
Neue Mitarbeiter werden im Rahmen von Einfihrungstagen in die Dienstgemeinschaft eingefihrt. Es
wird Uber den Trager, Organisation und Institution informiert. Im Haus erhalt jeder neue Mitarbeiter
eine Einfuhrungsmappe mit Laufzettel, der den Kontakt zu wesentlichen Einrichtungen und Personen
des Hauses gewahrleistet. Die Einarbeitungskonzepte in den Abteilungen und Berufsgruppen sind
unterschiedlich. Grundsatzlich begleiten feste Ansprechpartner und Mentoren die Zeit der
Einarbeitung, am Ende der Probezeit findet ein strukturiertes Mitarbeitergesprach statt.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden
(Kriterium) Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Im Haus ist ein professionelles Ideenmanagement (PRIMA) eingeflihrt, das als Vorgesetztenmodell

den Dialog und die konstruktive Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern und den unmittelbar

Vorgesetzten fordert. Es regt die Kreativitat der Mitarbeiter an und unterstitzt die Qualitatssteigerung.

In Mitarbeitergesprachen, Teambesprechungen und Gesprachen mit Vorgesetzten kdnnen jederzeit

Winsche und Kritik geaul3ert werden, auch die gewahlten Mitarbeitervertreter stehen fir jeden

Beschaftigten als Ansprechpartner zur Verfiigung.

2.3.5 Ausscheiden von Mitarbeitern

Das Ausscheiden von Mitarbeitern ist sinnvoll geregelt.
Langjahrige Mitarbeiter und FUhrungskrafte werden in einem wirdevollen Rahmen in ihren
Abteilungen und/oder vom Direktorium verabschiedet. Vor Beendigung des Dienstverhaltnisses
werden Abschlussgesprache geflihrt, die Mitarbeiter erhalten ein qualifiziertes Zeugnis.
Fur Ruhestandler wird nach der Verabschiedung in den Folgejahren von der Hausleitung jahrlich zu
einem Treffen Ehemaliger eingeladen.
Beim Tod eines Mitarbeiters findet ein Gedenkgottesdienst statt, Nachruf in der Presse sowie
Teilnahme verschiedener Mitarbeiter am Begrabnis sind selbstverstandlich.

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 30 von 48
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft



L
L KTQ
3. Sicherheit im Krankenhaus

Zertifizierungsgesellschaft

3.1. GEWAHRLEISTUNG EINER SICHEREN UMGEBUNG

Das Krankenhaus gewébhrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patientenversorgung

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere
Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum
Strahlenschutz berticksichtigt
Das Bruderkrankenhaus hat einen Arbeitssicherheitsausschuss eingerichtet, der regelmaiige
Begehungen durchfihrt sowie Schulungen und Fortbildungen anbietet.
Die Vorgehensweise bei Arbeitsunfallen ist geregelt, die Mitarbeiter werden in der chirurgischen
Ambulanz behandelt. Eine Betriebsarztin steht zur Verfligung. Im Rahmen des Strahlenschutzes sind
Belehrungen und Messung der personlichen Strahlenbelastung regelmafige Einrichtungen.
Der Umgang mit Gefahrstoffen ist geregelt, ein Gefahrstoffkataster wird regelmafig aktualisiert.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.
Alarmplan sowie Flucht- und Rettungswege sind mit der Feuerwehr und dem Bauordnungsamt
erarbeitet und eingefiuihrt. Dazu finden im gesetzlich vorgeschriebenen Rahmen regelmafige
Begehungen statt.
Kontinuierlicher Ausbau der Brandmeldeanlage und Aktualisierung des Brandschutzkonzeptes dienen
neben entsprechenden Planungen bei groferen Baumalinahmen der weiteren Verbesserung des
Brandschutzes.
In mehrjahrigen Abstanden werden Brandschutzunterweisungen durchgefihrt, grundsatzlich steht der
Technische Leiter als Ansprechpartner zur Verfigung.

3.1.3 Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und

zum Katastrophenschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.
Im Alarm- und Einsatzplan sind detailliert und umfassend alle Malnahmen und
Organisationsanweisungen fur den Not- und Katastrophenfall beschrieben. Verantwortlichkeiten sind
definiert, Alarm- und Telefonketten werden regelmafiig erstellt und aktualisiert.
Ein Notstromaggregat ist installiert und (ibernimmt mindestens einmal monatlich zur Uberpriifung den
Notstrombetrieb.
Partiell sind Patientenversorgungsbereiche mit weiteren batterie- oder akkubetriebenen Geraten und
Akkuhandlampen ausgestattet.

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.
Fur medizinische Notfalle steht ein Notfallteam (Arzt/Funktionspflegekraft) der Anasthesieabteilung
taglich 24 Stunden zur Verfigung. Die Alarmierung erfolgt Uber die Krankenhauszentrale oder die
zentrale Rufanlage. Dieses Team ist auch fir Notfalltransporte zustandig.
Fur den Pflegedienst und die Auszubildenden der Krankenpflegeschule werden einmal jahrlich
Reanimationsschulungen und -Ubungen angeboten.
Jede Station und Funktionsabteilung verflgt Gber einen Notfallkoffer und in den Etagen Uber
Defibrillatoren.
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3.1.5 Gewaéhrleistung der Patientensicherheit
Fiir den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéhrleistet und MalBnahmen zur
Sicherung vor Eigen- und Fremdgefdhrdung umgesetzt
Die Mitarbeiter des arztlichen und pflegerischen Dienstes sind in erster Linie fur die
Patientensicherheit verantwortlich. Sicherheitsrisiken hinsichtlich Eigen- oder Fremdgefahrdung
werden durch Schaffung einer moglichst sicheren Umgebung und guter Uberwachung gemindert.
Dazu gehoéren auch besondere Mallnahmen wie Sitzwachen, Unterbringung im Einzelzimmer und
eine regelmaBige Uberpriifung der Sicherheitsausstattung und gegebenenfalls Ersatz.
Besprechungen im Behandlungsteam und Einbeziehen von Angehdrigen erganzen die
Sicherheitsmallnahmen.

3.2. HYGIENE

Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweites Verfahren zur effektiven Prédvention und
Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene
Fiir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren der
Umsetzung entsprechender Verbesserungsmallnahmen krankenhausweit geregelt.
In der Abteilung fur Klinikhygiene sind eine Hygienefachschwester, ein Auszubildender und ein
hygienebeauftragter Arzt tatig. Ein externer Krankenhaushygieniker bt beratende Tatigkeit aus. In
einer Hygienekommission werden alle relevanten Themen erfasst, beurteilt und zur Umsetzung
gebracht. Dazu liegen in allen Abteilungen spezifische Hygiene-, Desinfektionsplane und
Isolationsrichtlinien vor.
Hygienerichtlinien und deren Anderungen werden in entsprechende Standards und
Verfahrensanweisungen eingearbeitet.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Fiir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
VerbesserungsmalRnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.
Anhand interner Meldebdgen erfolgt die zentrale Erfassung der hygienerelevanten Daten in der
Abteilung fir Klinikhygiene. Sie werden entsprechend ausgewertet und weitergeleitet. Uber aktuelle
und retrospektive Daten werden so auch Haufigkeiten und Erregerspektren der nosokomialen
Infektionen nachgehalten.
Fur chirurgische Abteilung existieren Infektionsstatistiken, die interdisziplinar besprochen und
gegeniber allgemein gultigen Anhaltswerten abgeglichen werden.
Grundsétzlich erfolgt eine Uberpriifung der Daten und Arbeitsweisen bei Auffalligkeiten.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MalBnhahmen

Hygienesichernde MalBRnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefiihrt.
Die hygienesichernden MalRnhahmen sind in entsprechenden Standards und Verfahrensanweisungen
zusammengefasst und orientieren sich an den Richtlinien und Empfehlungen des Robert-Koch-
Institutes und dem Infektionsschutzgesetz. Die einzelnen Abteilungen arbeiten nach erstellten
Hygiene- und Desinfektionsplanen und sind an die Isolationsrichtlinien gebunden.
Das Hygienepersonal fihrt die erforderlichen Hygienevisiten und mikrobiologischen Kontrollen durch.
Zuséatzlich gibt es externe Kontrollen durch entsprechende Uberwachungsbehérden.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.
Fur die Einhaltung der Hygienerichtlinien existieren Hygieneplane und -richtlinien, die allen
Mitarbeitern bekannt gemacht und fiir das gesamte Personal verbindlich sind. Desinfektionsplane
hangen in allen Bereichen aus. Zur Sicherung der Qualitat des Hygienemanagements werden
Schulungen, Stationsvisiten und individuelle interne und externe Begehungen durchgeflhrt.
Sterilisationsverfahren unterliegen der regelmaBigen standardisierten Uberpriifung. In der
Krankenhauskiiche ist das HACCP-Konzept umgesetzt und wird laufend aktualisiert.
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3.3. BEREITSSTELLUNG VON MATERIALIEN

Vom Krankenhaus werden die fiir die Patientenversorgung bendétigten Materialien auch unter
Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut- und Blutprodukten sowie Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut- und
Blutprodukten, sowie Medizinprodukten.

Arzneimittel und Medicalprodukte werden Uber das dem Briiderkrankenhaus angegliederte

Logistikzentrum "paderlog” bereitgestellt. Weitere auf das Leistungsspektrum der Abteilungen

abgestimmte Medizinprodukte werden Uber eine eigene Materialwirtschaft bezogen.

In Kooperation mit dem DRK-Blutspendedienst Mlnster und durch ein am Haus angesiedeltes

Blutdepot wird die Versorgung mit Blut- und Blutprodukten sichergestellt.

Fur alle Artikel sind Bestellwesen und Belieferung eingefiihrt und insbesondere fir Medikamente eine

Notfallversorgung sichergestellit.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimittein.
Die Verordnung von Arzneimitteln erfolgt durch den Arzt und wird schriftlich mit Handzeichen
dokumentiert. Anzuwendende Medikamente sind in einer Arzneimittelliste aufgefuhrt, die in allen
Bereichen vorliegt. Sie orientiert sich an den derzeit geltenden medizinischen Standards und
okonomischen Aspekten und wird zweimal jahrlich von der Arzneimittelkommission aktualisiert.
Bei der Arzneimittelherstellung finden gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien Anwendung.
Ordnungsgemale Lagerung und Verfallsdatum werden bereichsintern und durch Begehungen
Uberpruft.

3.3.3 Anwendung von Blut- und Blutprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut- und Blutprodukten.
Im Bruderkrankenhaus sind ein Transfusionsverantwortlicher Arzt und in den einzelnen Abteilungen
Transfusionsbeauftragte Arzte benannt. Sie sind im Rahmen der schriftlichen Regelwerke wie dem
Qualitadtshandbuch “Blut und Blutprodukte”, den Transfusionsrichtlinien und dem hauseigenen
Transfusionshandbuch fiir die ordnungsgemafRen Ablaufe und Meldungen im Zwischenfall
verantwortlich. Die Eigenblutspende wird durch die Anasthesieabteilung organisiert, die Regelungen
sind hinterlegt. Die Chargendokumentation fihrt die Krankenhausapotheke.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.
Der Leiter der Medizintechnik sorgt fir Einweisung und Schulung der Mitarbeiter, die Medizinprodukte
anwenden. Der Nachweis dariber wird in mitarbeitereigenen Geratepassen geflhrt.
Gerateverantwortliche (Chefarzte) und Geratebeauftragte der einzelnen Abteilungen sind zustandig
far Sicherstellung des ordnungsgemalen Betriebes, Meldungen im Stérungsfall und Fortbildungen.
Entsprechende Dienstanweisungen und der Hygieneplan flir den Umgang mit Steilgut sind flr alle
Mitarbeiter verpflichtend. Eine Reparatur erfolgt ausschliel3lich durch qualifizierte Fachkréafte.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes

Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.
Die Grundsatze und Leitlinien geben Handlungsanweisungen zum Umweltschutz vor. Bei
Neuanschaffungen wird in der Produktauswahl mdglichst dem Umweltschutz mit Prioritat auf
Okologisch unbedenklichen Produkten Rechnung getragen.
Abfallstoffe unterliegen einer Milltrennung. Das Abfallwirtschaftskonzept wird Uberarbeitet und
aktualisiert. Mit Lieferanten und Entsorgern gibt es eine problembezogene Rickkopplung.
Raumlufttechnische- und Warmertckgewinnungsanlagen sowie Block-Heizkraftwerk sind Teile eines
Energiesparkonzeptes auf dem Stand neuester Technik.
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4.1. UMGANG MIT PATIENTENDATEN

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und
Verfiigbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Eine hausinterne Regelung zur Fiihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und findet
Berticksichtigung.

Es existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und Verfigbarkeit von

Patientendaten sicherstellt. Erfassung und Dokumentation finden von der Aufnahme des Patienten bis

zur Entlassung zum Teil papiergebunden, zum Teil in elektronischer Form statt. Hierzu ist im

Gesamthaus ein abteilungsubergreifendes Krankenhausinformationssystem eingerichtet.

Die Verantwortlichkeiten in den Abteilungen sind geregelt, im Pflegedienst ist Grundlage ein

Dokumentationsleitfaden. Die Archivierung erfolgt im Zentralarchiv.

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten
Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und zeitnahe
Dokumentation von Patientendaten gewéahrleistet.

Der groéiite Teil der Patientendokumentation erfolgt zeithah und chronologisch durch sofortige

handschriftliche oder elektronische Erfassung relevanter Daten. In der Patientenakte und an 250

Rechnerarbeitsplatzen ist ein Zugriff fir an der Behandlung beteiligte Mitarbeiter gegeben. Die

Unterlagen geben Aufschluss Uber den aktuellen Behandlungsstand und die

Untersuchungsergebnisse. Dies gewahrleistet einen kontinuierlichen Behandlungsprozess.

4.1.3 Verfiigbarkeit von Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrénkten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewéhrleisten.
Die Akten und Unterlagen der aktuell behandelten Patienten befinden sich auf den jeweiligen
Stationen und sind fur berechtigte Mitarbeiter jederzeit zuganglich und verfugbar. Dies gilt auch fur
Bilder der radiologischen Diagnostik, ansonsten sind sie jederzeit Uber die radiologische Abteilung
abrufbar. Uber das Zentralarchiv werden angeforderte Unterlagen rund um die Uhr zeitnah zur
Verfligung gestellt.
Die bereits vorhandenen Daten der digitalen Patientenakte sind zeitlich uneingeschrankt an jedem
Rechnerarbeitsplatz fir berechtigte Nutzer verfiugbar.

4.2. INFORMATIONSWEITERLEITUNG

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adédquate Weiterleitung von
Informationen gewébhrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen
verschiedenen Krankenhausbereichen.
Die Kommunikationsstruktur fir das Direktorium ist in der Geschaftsordnung geregelt. Tagliche Team-
, Abteilungs- und Réntgenbesprechungen dienen der abteilungsinternen Regelkommunikation. Den
interdisziplindren Austausch gewahrleisten Tumor-, Operations- und Schmerzkonferenzen.
Unterlagen werden bei hausinternen Verlegungen mitgegeben, Gber das Computernetzwerk sind
samtliche elektronische Daten verfugbar.
Uber Intranet, Mitarbeiterzeitschrift und Broschiire des Tragers sind weitere kurze Informationswege
gegeben.
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4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten Informationsweiterleitung
kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

An der zentralen Information im Eingangsbereich des Krankenhauses erhalten Besucher und Kunden

Informationen, hier ist auch die zentrale Telefon- und Rufanlage fir Mitarbeiter und Patienten

eingerichtet. Uber den Einsatz der Stationskommunikation und Sicht auf die Daten des

Krankenhausinformationssystems wird Datenaktualitat zur Informationsweitergabe sichergestellt.

Eingereichte Dienstplane, Notfallplane und Telefonlisten gewahrleisten zudem einen weiteren

aktuellen Informationsstand hinsichtlich entsprechender Auskinfte.

4.2.3 Information der Offentlichkeit
Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch unterschiedliche
Malnahmen.
Der Leiter Qualitdtsmanagement/Offentlichkeitsarbeit koordiniert die Offentlichkeitsarbeit. Durch
Internetprasenz, entsprechende Pressearbeit und Nutzung weiterer Medien wie Funk und Fernsehen
wird die Offentlichkeit mit wichtigen Informationen versorgt. Zudem werden von den Abteilungen
Fortbildungen, Symposien und Aktionstage fir die interessierte Bevoélkerung durchgefihrt.
Hausintern stehen zur allgemeinen Information das Klinikmagazin "Clini.com”, die tragerweite
Zeitschrift "Forum” und das Klinikfernsehen zur Verfligung.

4.2.4 Berticksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch verschiedene
Malnahmen geschiitzt. vgl. Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft (Hrsg.): Krankenhausrecht —
Rechtsvorschriften des Bundes und der Lander, 5. Auflage 1998; Regelungen zum Datenschutz finden
sich in den Landeskrankenhausgesetzen von Baden-W(irttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiiringen.

Grundsatzlich wird jeder Mitarbeiter in der Druckschrift “Datenschutz bei uns” Uber

datenschutzrechtliche Belange informiert. Alle Mitarbeiter unterliegen der gesetzlichen

Schweigepflicht, im Personalbogen und Dienstvertrag werden entsprechende Erklarungen

abgegeben.

Die MaRnahmen zum Datenschutz orientieren sich an den gesetzlichen Vorgaben. Ein

Datenschutzbeauftragter ist benannt.

Die Patientendaten im Krankenhausinformationssystem sind durch personenbezogene Zugriffsrechte

geschutzt.

4.3. NUTZUNG EINER INFORMATIONSTECHNOLOGIE

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die Effektivitat und
Effizienz zu erhéhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.
Im Bruderkrankenhaus ist ein elektronisches Krankenhausinformationssystem im Aufbau, das in der
Vernetzung schnell Zugriff auf erforderliche Daten erméglicht. Der Vernetzungsgrad des Hauses
betragt circa 90 Prozent und wird weiter ausgebaut. Insgesamt stehen 250 Rechnerarbeitsplatze zur
Verfugung, eine EDV-Abteilung mit qualifizierten Mitarbeitern ist etabliert.
Internetanschluss und Mailingsysteme sind mit Zugriffsrechten Uberall verflgbar, das Intranet wird
weiter ausgebaut.
Alle Nutzer dieser Informationstechnologien erhalten erforderliche Schulungen.
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5. Tragerverantwortung, Krankenhausfuhrung und Leitung

5.0.1. Normative Vorgaben im Sinne von Leitbildern
Der Tréager (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus

5.0.1.1 Menschen, fiir die wir da sind
Der Trager definiert aus der normativen Verantwortung mit der strategischen Managementebene
Zielgruppen und Leistungsschwerpunkte
Trager des Bruderkrankenhauses ist der BBT e.V. als Rechtsform der Kongregation der
Barmherzigen Brider von Maria-Hilf. Er bestimmt flir seine Einrichtungen die grundlegende
Ausrichtung. Zielsetzung ist, den Heilsauftrag Jesu im Dienst am Menschen zeitgemall umzusetzen.
Christliche Werte sollen erfahrbar werden, der Dienst am Menschen ist dabei Malstab und
Orientierung. Grundsatzlich wird allen Hilfesuchenden unabhangig von Herkunft und
Religionszugehorigkeit die notwendige Versorgung gewahrt. Die Leistungsschwerpunkte sind tGber
den Landeskrankenhausplan geregelt.

5.0.1.2 Menschen, mit denen wir arbeiten
Der Trager achtet darauf, dass in der Personalauswahl und -fiihrung ein zielgerichteter Zusammenhalt
zwischen den Gruppen eines Betriebes erhalten und geférdert wird.
Vorgaben flr die Personalauswahl sind neben der entsprechenden Fach- und Sozialkompetenz die
Anerkennung der Ziele des Tragers, wie sie in den Grundsatzen und Leitlinien definiert sind. Die
Bejahung der Eigenart des kirchlichen Dienstes und die glaubwiirdige Erfillung der Aufgaben hieraus
sind weitere Einstellungskriterien. Gemeinsame Veranstaltungen und Aktionen im zivilen und
religidsen Bereich sowie das Vorleben der Unternehmens- und Begegnungskultur férdern und
erhalten die Dienstgemeinschaft. Flr Fihrungskrafte sind Flihrungsgrundsatze definiert.

5.0.1.3 Verpflichtung in und fiir die Gesellschaft
Der Tréger ist sich der Verantwortung bewusst, die er durch sein Handeln fiir die Gesellschaft
tbernimmt
In den Grundséatzen und Leitlinien ist der Grundsatz definiert, im Rahmen der Moglichkeiten zur
Bewahrung der Schopfung beizutragen. In der gesellschaftlichen, politischen und kirchlichen
Verantwortung wird eine wirtschaftliche, sinnvolle und sichere Zahl von Arbeitsplatzen vorgehalten.
Ebenso stehen viele Ausbildungsplatze zur Verfiigung. Uber flexible Arbeitszeiten und
Teilzeitbeschaftigung wird veranderten Gesellschaftsstrukturen Rechnung getragen. Menschen
anderer Kulturen und Religionen und deren Winsche werden mit einbezogen.

5.0.1.4 Einbindung in Kirchlichkeit

Die Kirchlichkeit des Trégers wird in der Einrichtung splirbar.
Die Ordensgemeinschaft der Barmherzigen Brider von Maria-Hilf ist eine Kongregation papstlichen
Rechts. Die Einrichtungen des BBT e.V. sind Uber den Spitzenverband Caritas kirchlich eingebunden
und fur den Trager liegt ein Seelsorgekonzept vor.
Durch Kontakte zu den Kirchengemeinden und zwischen Hausoberem und Pfarrern gibt es einen
gegenseitigen Austausch. Gemeinsame Veranstaltungen und Kirchenfeste werden aktiv gestaltet und
unterstitzt. Zudem unterstitzen tagliche Gottesdienste im Haus, Besuchsdienste und
Krankenhausseelsorge die Kirchlichkeit.

5.0.1.5 Leistungsausschliisse

Leistungsausschliisse erfordern eine sorgsame ethische Begriindung
Die Mitarbeiter haben sich im Dienstvertrag verpflichtet, die Einstellungen der Kirche zu achten. Nach
den christlichen Werten und vorgegebenem Leitbild gibt es Leistungsausschliisse in der Urologie und
bezlglich aktiver Sterbehilfe und Beihilfe zur Selbsttétung. Lebensverlangernde Mallnahmen
unterliegen einer strengen ethischen und religiésen Beurteilung. Organspende und Transplantationen
werden unterstitzt.
Grundsatzlich finden die geltende Rechtsauffassung, Verlautbarung der deutschen Bischofe,
Empfehlungen der Bundesarztekammer und Patientenverfligungen Beachtung.
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5.0.2. FUhrungskrafte

Der Tréger (bt durch normative und strategische Vorgaben Einfluss auf die darunter liegende
Managementebene aus

5.0.2.1 Flihrungskréfte
Auswahl und Férderung von Fihrungskréften

Neben einer hohen fachlichen Qualifikation ist die Zugehdrigkeit zur christlichen Kirche eine
Voraussetzung zur Auswahl von Fuhrungskraften. Die christliche Orientierung des Tragers soll
mitgetragen werden, die fachlichen Erfordernisse ergeben sich aus der der aufgabenbezogenen
Frage nach notwendigen Fulhrungsqualitaten auf der jeweiligen Position. Es werden Flhrungs- und
Managementqualitaten, Team- und Konfliktfahigkeit erwartet.

Im Dialogforum ist eine strukturierte Flhrungskrafteentwicklung vereinbart, die durch Workshops und
Schulungen realisiert wird.

5.0.2.2 Managementgrundsétze
Die Managementgrundsétze spiegeln die Wertvorstellungen des Tréagers

Allgemeine Managementgrundsatze sind in den tragerweiten Grundsatzen und Leitlinien und den
christlichen Werten festgelegt, die kooperative Flihrung und Delegation in den Grundsatzen und
Leitlinien und dem Pflegeleitbild. Als Fihrungskonzept etabliert der Trager die Balanced Scorecard.
Die Wertvorstellungen des Tragers werden im Anspruch des Auftrags, im Selbstverstandnis, im
Umgang mit Patienten und Mitarbeitern, im Streben nach Verbesserung, im Fihrungsverhalten, in der
Wirtschaftlichkeit, der Entlastung der Umwelt und dem Umgang mit Partnern zum Ausdruck gebracht.

5.0.2.3 Personalmanagement
Das Personalmanagement bedarf einer besonderen Sorgfalt

Das Personalmanagementkonzept des Tragers legt allgemeine Regelungen und
Rahmenbedingungen fest. Aus unserem christlichen Werte- und Selbstverstandnis heraus sind
Entlassungen immer der letzte Schritt. Anpassung der fachlichen und/oder persénlichen
Leistungsfahigkeit an die Aufgabenstellung, Versetzung oder Aufgabenanderung haben Vorrang vor
einer Klndigung. Arbeitsrechtliche Regelungen werden beachtet. Outsourcing wurde bisher nur im
Bereich Raumpflege eingesetzt. Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen werden vorrangig
gepruft.

5.0.2.4 Ethik
Die christliche Ethik ist die Basis fiir Entscheidungen

Im Rahmen der Umsetzung des Seelsorgekonzeptes des Tragers, der Entwicklung eines darauf
abgestimmten Konzeptes fur das Briderkrankenhaus und der Neueinrichtung des Referates
“Christliche Ethik, Spiritualitat und Seelsorge” wurden auf Trager- und Hausebene Malihahmen zum
Aufgreifen von ethischen Fragestellungen getroffen. Hausoberer und Mitarbeiter der Seelsorge sind
Ansprechpartner.

Mitarbeiter haben die Moglichkeit, an Fortbildungen zum Thema “Ethik” teilzunehmen.

5.0.2.5 Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit stellt Ziele und Ergebnisse des caritativen Handelns vor

Der Trager legt groRen Wert auf Offentlichkeitsarbeit, ein eigenes Referat fiir “Marketing und
Offentlichkeitsarbeit” ist eingerichtet. Im Briiderkrankenhaus ist eine hauptamtliche Stelle fiir den
Bereich Offentlichkeitsarbeit und Qualitadtsmanagement geschaffen. Genutzt werden samtliche
Medien, Veranstaltungen und Aktionen sowie Kontaktpflege und Gesprachsbereitschaft gegeniber
verschiedenen Interessengruppen und Ansprechpartnern.

Ziel ist es, sowohl intern wie auch extern zu informieren, Transparenz zu schaffen und Kompetenz zu
vermitteln.
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5.0.3. Strukturvorgaben zur durchgangigen Sicherung der Umsetzung christlicher

Kompetenz in praktisches Handeln und Verhalten
Der Tréager (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus.

5.0.3.1 Fort- und Weiterbildungsangebote
Fort- und Weiterbildung sind Aufgaben mit gesellschaftlicher Relevanz

Auf Tragerebene besteht das Referat flir “Personal und Organisationsentwicklung”, das
innerbetriebliche Fort- und Weiterbildungsmalnahmen organisiert und koordiniert. Es gibt ein
halbjahrliches Fortbildungsprogramm, dies ist bedarfsorientiert, beinhaltet auch christliche Wertfragen
und gilt auf Tragerebene.

Vom hauseigenen Bildungsinstitut werden weitere Fort- und Weiterbildungsmalnahmen
innerbetrieblich und extern organisiert.

Den Abteilungsleitern obliegt die Verantwortung fir abteilungs- und fachbezogene
Weiterbildungsmalnahmen.

5.0.3.2 Personelle Besetzungen
Personelle Besetzungen realisieren die Umsetzung normativer und strategischer Vorgaben

Die Fachkompetenz spielt in den Grundsatzen und Leitlinien des Tragers eine Ubergeordnete Rolle
und Mitarbeiter gelten als wichtigstes Potenzial. So werden je nach Leistungsentwicklung Planstellen
eingerichtet und mit qualifizierten Mitarbeitern besetzt. Das Seelsorgekonzept ist hier mit dem
allgemeinen Krankenhauskonzept abgestimmt. Nach christlichen Werten sind férdernde Sorge und
Gerechtigkeit selbstverstandlich.

Bei leistungsschwachen Mitarbeitern werden bedarfsangepasste Schulungs- und
QualifizierungsmafRnahmen durchgeflhrt.

5.0.3.3 Ressourcen fiir besondere Aufgaben
Die Erfiillung des kirchlichen Auftrags erfordert mitunter besondere Investitionen

Mitarbeiter, Patienten und deren Angehdrige kdnnen Beratungsmdglichkeiten durch speziell
geschultes hauseigenes Personal und externe Personen wahrnehmen. Im Haus stehen
Sozialarbeiter, Seelsorgeteam, Behindertenbeauftragte, Gefahrenbeauftragte und die
Mitarbeitervertretung zur Verfligung. Mit Seelsorgeraum, Konferenzrdumen und Bliro des
Sozialdienstes sind geeignete Rdumlichkeiten geschaffen und kénnen genutzt werden. Sterbende
werden moglichst in ruhiger Atmosphare begleitet, im Bereich der Leichenhalle befindet sich ein
Verabschiedungsraum.

5.0.4. Verhaltnis zwischen Wirtschaftlichkeit und Christlichkeit
Der Tréager (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus

5.0.4.1 Férderung der Umsetzung christlicher Leitbilder in der Tagesarbeit
Leitbilder werden nur dann wirksam, wenn sie vorgelebt werden

Das Leitbild des Tragers ist im Bruderkrankenhaus implementiert. Neben EinfUhrungstagen erfolgte
eine Umsetzungsférderung durch gezielte Projektarbeit, Workshops, Betriebsversammlungen,
Teamsitzungen und Feiern. Die weitere Vermittlung des Leitbildes, Erlebbarkeit und Vorleben werden
auch finanziell und personell unterstitzt.

Im Alltag lassen beispielsweise situationsbedingte Hilfe in Notlagen, Gehaltsvorschuss,
Schuldnerberatung, Bereitstellung von Wohnraum und Seelsorge Inhalte der Leitlinien spurbar
werden.
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5.0.5. Regelinformation und Bewertung von leitenden Mitarbeitern
Der Tréager sichert durch Vorgaben die positive Entwicklung des Krankenhauses

5.0.5.1 Managementinformationssystem

Die Steuerung des Geschehens gelingt mit einem angemessenen Informationssystem
Die Erfassung wirtschaftlich relevanter Daten erfolgt geplant und wird Uber ein standardisiertes und
detailliertes Berichtswesen, gegebenenfalls erganzt um Sonderauswertungen und Sonderberichte,
dem Trager als monatlicher Soll/Ist-Vergleich vorgelegt. Eine Regelkommunikation erfolgt Gber
regelmaRige gemeinsame Direktoriumssitzungen und Dialogforen zwischen Direktorium und
geschaftsfihrendem Vorstand.
Berichte werden fristgerecht erstellt, Kennzahlen, MalRnahmen und Entscheidungen zeitnah auf die
Abteilungen heruntergebrochen und kommuniziert.

5.0.5.2 Patientenzufriedenheit
Die Zufriedenheit des Patienten ist zentrales Ziel des Kernprozesses eines Krankenhauses und bedarf
einer konstanten Fiirsorge

Der Trager und das Haus sehen regelmaRige Patientenbefragungen aus Griinden der

Ergebniskontrolle, Evaluation, Kundenorientierung und Feedback einer externen Wahrnehmung an.

Sie werden regelmalig alle vier Jahre durchgeflihrt. Ergebnisse werden als Grundlage fur

Zielvereinbarungsgesprache mit dem Direktorium genommen und schlagen sich nach Auswertung

und interner Kommunikation in Qualitatsentwicklungsmafnahmen nieder.

Beschwerden unterliegen der zentralen Erfassung tber den Hausoberen, der in der Regel als

Konsequenz entsprechende Sofortmalihahmen einleitet.

5.0.5.3 Mitarbeiterzufriedenheit
Die Zufriedenheit der Leistungserbringer wirkt auf die Zufriedenheit der Patienten und Partner der
Einrichtung

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird im mehrjahrigen Intervall anhand einer schriftlichen Erhebung durch

ein externes Unternehmen Uberprift und einem Vergleich mit anderen Kliniken unterzogen. Die

Befragung dient Uber die durchgangige interne und auch externe Vergleichbarkeit mit ihren

Ergebnissen als Grundlage flr ein Verbesserungsmanagement.

Im Pflegedienst erfolgen jahrliche und standardisierte Mitarbeitergesprache, grundsatzlich werden

Mitarbeiterideen und -wiinsche erfasst und in der Personal- und Unternehmensentwicklung

bericksichtigt.

5.1. ENTWICKLUNG EINES LEITBILDES

Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes

Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.
Nach der Ubernahme der Tragerschaft des Briiderkrankenhauses im Jahr 1996 durch den BBT e. V.
wurden die Grundséatze und Leitlinien des neuen Tragers Ubernommen. Das Leitbild ist unter
Beteiligung aller Berufsgruppen entwickelt und eingefuihrt worden. Christliche Werte bilden die
Grundlage fur ein Leben und Handeln mit dem Patienten im Mittelpunkt.
Ferner ist im Haus ein Pflegeleitbild umgesetzt.
Die Leitbilder werden in allen Hierarchieebenen und durchgangig im Haus regelhaft bekannt gemacht
und erdrtert. Sie sind fur alle Mitarbeiter verbindlich.
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5.2. ZIELPLANUNG

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten Ziele.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fiir die Steuerung seiner Handlungen.
Die strategische Ausrichtung der Barmherzigen Bruder Trier e.V. wird generell auf Tragerebene
erarbeitet und auf Hausebene herunter gebrochen. In Strategieworkshops und Projektgruppen
werden die Schwerpunkte zur betriebswirtschaftlichen Strategie und zum medizinischen
Leistungsspektrum behandelt. Sie orientieren sich an wirtschaftlichen, medizinisch-technischen und
demographischen Entwicklungen. Grundlage bildet der Versorgungsauftrag des
Landeskrankenhausplans.
Kooperationen und Synergieeffekte spielen in der Zielplanung eine immer gréfiere Rolle.

5.2.2 Festlequng einer Organisationsstruktur
Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten.
Die Organisationsstrukturen des Briderkrankenhauses sind generell in der Geschaftsordnung
festgelegt. Im Haus werden sie durch ein Organigramm dargestellt und bei Veranderungen
angepasst. Die aktuellen Funktionstrager sind hier namentlich aufgefiihrt. Uber Intranet und
Mitarbeiterinfomappe sind Verantwortlichkeiten und Organisationsformen jederzeit zuganglich.
Uber das Referat firr Personal- und Organisationsentwicklung und Projektgruppen sind Mitarbeiter in
Prozessmanagement und Organisationsentwicklung einbezogen.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und iibernimmt die
Verantwortung flir dessen Umsetzung.
Die Budgetverantwortung ist klar geregelt, sie liegt primar beim Direktorium. Im medizinischen Bereich
tragen Chefarzte und Pflegedirektion ebenfalls Budgetverantwortung, die im Rahmen der internen
Budgetierung weiter herunter gebrochen wird.
In einem jahresbezogenen Wirtschaftsplan und einem Investitionsplan werden Finanzen und
Investitionen niedergeschrieben und umgesetzt. Direktorium gemeinsam mit Chefarzten und
betroffenen Bereichen planen und verantworten kurzfristige Investitionen aus Einzel- und
Pauschalférderung und Eigenmitteln.

5.3. SICHERSTELLUNG EINER EFFEKTIVEN UND EFFIZIENTEN
KRANKENHAUSFUHRUNG

Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und Kommissionen, das
ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Das Leitungsgremium des Bruderkrankenhauses ist das Direktorium. Die Arbeitsweise ist in der

Geschéaftsordnung festgelegt. Das Direktorium beruft Kommissionen und Ausschuisse, hierbei besteht

eine Koordination entsprechend der Profession. Die Gremien arbeiten strukturiert mit Einladungen,

Tagesordnungspunkten, Sitzungsleitung, Beschlussfassung und Protokoll. Ergebnisse werden in

erforderlichem Umfang bekannt gegeben.

Alle Gremien arbeiten mit der Zielsetzung der Transparenz, Einbindung der Fachlichkeiten und

interdisziplindren Kooperation.
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5.3.2 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung, das ein
effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Die Krankenhausfiihrung ist dem Direktorium Ubertragen, dem der Hausobere, Kaufmannische

Direktor, Arztliche Direktor, Pflegedirektor und Personalleiter angehéren. Aufgaben,

Beschlussfassung und Kommunikation sind in der Geschaftsordnung beschrieben. Im Rahmen der

Regelkommunikation wird mit der Geschaftsflihrung des Tragers kommuniziert.

Durch klare Zustandigkeiten der Mitglieder des Direktoriums ist sichergestellt, dass die

Kommunikation und Information von allen Ebenen zum Direktorium und umgekehrt erfolgt. Dies gilt

krankenhausintern wie auch fur den Trager.

5.3.3 Information der Krankenhausftihrung
Die Krankenhausleitung informiert sich regelméRig ber Entwicklungen und Vorgédnge im Krankenhaus
und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder Mal3hahmen.

Uber Entwicklungen und Vorgange im Haus wird das Direktorium auf der Grundlage des geregelten

Berichtswesens informiert. Ferner ist Uber die Einbindung von Direktoriumsmitgliedern in Gremien und

Kommissionen weiterer Informationsfluss gegeben.

Einzelne Bereiche berichten standardisiert und regelmaflig direkt einem Direktoriumsmitglied.

Insgesamt wird eine Kultur des offenen Wortes gepflegt und die Mdglichkeiten eines systematischen

Meinungsaustausches genutzt. Falls es erforderlich ist, werden Verbesserungsmaflinahmen

eingeleitet.

5.3.4 Durchfiihrung vertrauensférdernder MalRnahmen
Die Krankenhausfihrung férdert durch geeignete MalRnahmen das gegenseitige Vertrauen und den
gegenseitigen Respekt gegenliber allen Mitarbeitern.

Vertrauen und gegenseitiger Respekt im Umgang miteinander und gegenuber dem “Mitarbeiter als

wichtigstem Potenzial” sind Grundséatze in der Zusammenarbeit und des kooperativen Fihrungsstils.

Durch die Groe des Hauses und Bereitschaft zum Dialog ist es immer mdglich, auch

hierarchielbergreifend das personliche Anliegen an geeigneter Stelle vorzubringen.

Beteiligung von Betroffenen, Ubertragung von Verantwortung, Mitarbeitervertretung, Nutzung aller

Kommunikationsmaéglichkeiten und unternehmerische Transparenz sind wichtige Instrumente zur

Vertrauensbildung.

5.4. ERFULLUNG ETHISCHER AUFGABEN

Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehérigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit
respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Berticksichtigung ethischer Problemstellungen

Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch beriicksichtigt.
Grundaussagen auf der Basis eines christlichen Menschenbildes und allgemeiner ethischer
Grundsatze sind in den Grundsatzen und Leitlinien und den christlichen Werten getroffen. Um
ethische Problemstellungen zu bertcksichtigen, wird ethische Kompetenz geschaffen, und durch
MafRnahmen sensibilisiert. Der Trager hat das Referat "Christliche Ethik, Spiritualitat und Seelsorge”
eingerichtet und ein Seelsorgekonzept verabschiedet.
Auf ethisch verantwortungsvolles Handeln wird geachtet. Im Haus sind der Hausobere und Mitarbeiter
der Seelsorge Ansprechpartner.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Patienten
Im Krankenhaus werden Bed(irfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehérigen systematisch
berticksichtigt.
Schwerkranke und Sterbende erhalten individuelle Zuwendung und Begleitung. Bedurfnisse und
Winsche der Patienten und Angehdrigen werden wahrgenommen und wann immer moglich Personal
und geeignete Raume zur Verfigung gestellt. Schmerzen werden gelindert, in besonderen Fallen
behandelt der Schmerzdienst unter palliativmedizinischen Aspekten.
Ein Seelsorgeteam ist jederzeit abrufbar, auf Wunsch erfolgt die Krankensalbung. Auch
psychologische Betreuung kann angeboten werden. Mehrere Mitarbeiter sind speziell in der
Sterbebegleitung und der Palliativpflege geschult.
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5.4.3 Umagang mit Verstorbenen

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum addquaten Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdbrigen.

Der Umgang mit Verstorbenen und Angehérigen (wirdevoll auf dem Hintergrund des christlichen
Auftrags) ist im allgemeinen Pflegestandard beschrieben und eingeflhrt.

Im Sterbefall findet ein ausfuhrliches Arztgesprach mit den Angehdrigen statt. Die wirdevolle
Versorgung der Verstorbenen tibernehmen die Pflegekrafte, falls gewlinscht auch unter Einbeziehung
der Angehorigen. Dabei finden religiose Aspekte Berlicksichtigung. Den Hinterbliebenen wird
ausreichend Zeit zur Abschiednahme gegeben, die Krankenhauskapelle und ein
Verabschiedungsraum stehen zur Verfugung.
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6.1. UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENT
Die Krankenhausfiihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Krankenhaus-bereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des
Qualitédtsmanagements.

Das Qualitdtsmanagement orientiert sich an den Grundsatzen und Leitlinien des Tragers. Mit der

erfolgreichen Teilnahme am Projekt DemoProQM des BMG wurden alle Aktivitaten zum

Qualitdtsmanagement zusammengefihrt. Die erweiterte Hausleitung steuert alle Mal3inahmen des

Qualitdtsmanagements. 25 Mitarbeiter des Hauses wurden zu EFQM-Assessoren geschult. Drei

Mitarbeiter sind proCum Cert Mentoren, der Kaufmannische Direktor ist zudem KTQ-Visitor.

Zur Koordination und aktiven Begleitung der Umsetzung der Qualitatsziele ist eine hauptamtliche

Stelle eingerichtet.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitédtszielen

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MalBhahmen zu Erreichung von Qualitdtsziele um.
Die Hausleitung legt die Qualitatsziele des Bruderkrankenhauses fest. Sie orientieren sich an den
Grundsatzen und Leitlinien des Tragers. Der Leiter ,Qualitdtsmanagement® ist verantwortlich fur die
Planung, Koordination und Durchfihrung der Maflnahmen, die zum Erreichen der festgelegten Ziele
dienen. Vorgaben des EFQM-Modells, der KTQ und proCum Cert werden entsprechend
berlcksichtigt. In Strategieworkshops, Projektgruppen und Treffen der Qualitatsmanagement-
Beauftragten der Abteilungen werden Inhalte kommuniziert und umgesetzt.

6.2. QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM

Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.
Mit der Einrichtung der Stabsstelle ,Qualitdtsmanagement/Offentlichkeitsarbeit* wurden die
Voraussetzungen geschaffen, ein strukturiertes Qualitdtsmanagement in der Einrichtung aufzubauen
und zu etablieren. Steuerungsgruppe ist die Hausleitung. Auf Tragerebene erfolgte die Ausbildung
von Mitarbeitern zum EFQM-Assessor und pCC-Mentor. Daneben sind in den einzelnen
Berufsgruppen und Abteilungen Qualitatsbeauftragte benannt, Gber die Information, Schulung und
Austausch zu aktuellen Themen des Qualitdtsmanagements in die einzelnen Bereiche getragen wird.

6.2.2 Methoden der internen Qualitétssicherung
Im Krankenhaus werden regelméf3ig und systematisch Methoden der internen Qualitétssicherung
angewandt.

Zentrale, abteilungsubergreifende und abteilungsinterne Mallnahmen der internen Qualitatssicherung

sind eingeflhrt. Infektionsstatistiken, Medikamenten- und Blutprodukteverbrauche werden zentral

erfasst und ausgewertet. Problemorientierte Projektgruppen, Qualitatszirkel und Konferenzen sind
weitere Instrumente der standigen Qualitatssicherung und -verbesserung.

Im OP-Funktionsbereich, der Anasthesie, auf der Intensivstation und in der Schmerztherapie werden

Uber die EDV weitere Qualitdtssicherungsmallinahmen abgeleitet.
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6.3. SAMMLUNG / ANALYSE QUALITATSRELEVANTER DATEN

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu qualitatsverbessernden
Malnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitédtsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.
Das Briuderkrankenhaus nimmt an den gesetzlich vorgeschriebenen externen
Qualitatssicherungsmafinahmen teil. In allen betroffenen Fachabteilungen sind verantwortliche
Mitarbeiter benannt und geschult. Die Datenerfassung erfolgt tber EDV, die jeweiligen Abteilungen
sind fur die vollstandige Sammlung der Daten verantwortlich. Mit der Koordination ist die Abteilung fur
Medizincontrolling beauftragt.
Es erfolgen unterjahrige Rlickmeldungen an die Hausleitung. Nach Auswertung der Daten werden die
Mitarbeiter informiert, entsprechende MalRnahmen werden eingeleitet.

6.3.2 Nutzung von Befragungen
Regelméaliig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbediirfnissen und zur Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.
Im Jahr 1999 wurden erste Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie eine Imageanalyse
durchgeflhrt. Eine weitere Patientenbefragung fand 2002 statt.
Im Sommer 2005 erfolgte die erste Einweiserbefragung.
Der Leiter Qualitdtsmanagement ist von der Hausleitung mit der Koordination und Durchfiihrung der
erforderlichen MalRhahmen beauftragt, Methodenkompetenz und Validitat der Ergebnisse wird durch
Beauftragung eines qualifizierten externen Unternehmens sichergestellt.

6.3.3 Umgang mit Patientenwiinschen und -beschwerden

Das Krankenhaus berlicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.
Im Beschwerdemanagement ist der Hausobere mit den Aufgaben des Beschwerdemanagers
beauftragt. Grundsatzlich haben Patienten, Angehdrige und Besucher bei allen Mitarbeitern die
Maoglichkeit, Winsche und Beschwerden vorzubringen.
Zu bestimmten Zeiten steht ein Patientenflrsprecher fir persdnliche Gesprache zur Verfigung.
Weitere Kontaktaufnahmemdglichkeit besteht Uber 6ffentlich zuganglichen E-mail-Kontakt.
Es findet eine Auswertung der Angaben statt, sie werden an die entsprechenden Abteilungen und
Krankenhausleitung weitergeleitet und bearbeitet.
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7.1. Spiritualitat in der Patientenbegleitung
Ein wesentliches Element der Seelsorge ist die Begleitung von Patienten

7.1.1 Spirituelle Lebensbegleitung

Die Seelsorge begleitet den Menschen in Zeiten der Krise, Freude und Trauer
Auf der Grundlage des Seelsorgekonzeptes des Tragers erfolgt bedurfnisorientierte professionelle
Hilfestellung und Begleitung der Patienten, Angehdrigen und Mitarbeiter durch Seelsorgeteam und
Sozialdienst. Informationen dazu sind in Form von Broschiren, Informationsblattern und Aushangen
bekannt gemacht. Die Verantwortungsbereiche fir die spirituelle Lebensbegleitung sind zwischen den
Mitarbeitern des Seelsorgedienstes aufgeteilt. In gezielten Reflexionsgesprachen werden Bedurfnisse
evaluiert und MalRnahmen abgeleitet.

7.1.2 Spirituelle Sterbebegleitung

Sterbende werden spirituell begleitet
Sterbende und deren Angehdrige werden auf Wunsch spirituell begleitet. Dazu ist eine
Inanspruchnahme der Seelsorge rund um die Uhr sichergestellt. In der Sakramentenspende,
Gesprachen und im Gebet sind das seelisch — geistliche Wohl und der (mutmaRliche) Wille des
Patienten maligebend. Die Seelsorge tragt dazu bei, dass der Sterbeprozess, das Abschiednehmen
und Trauer in Wirde und einem angemessenen Rahmen stattfinden.
In der spirituellen Sterbebegleitung wird ein enger Kontakt zwischen Seelsorge und behandelnden
Mitarbeitern gepflegt.

7.2. Spiritualitat und Mitarbeiter
Die Mitarbeiter entwickeln ihre Spiritualitat und werden dabei unterstiitzt

7.2.1 Spirituelle Berufsbegleitung

Fiir die Entwicklung der Spiritualitéat gibt es eine spirituelle Berufsbegleitung
Die seelsorgerische Betreuung der Mitarbeiter wird in den Grundsatzen und Leitlinien als zentraler
Bestandteil der Krankenhausseelsorge betont. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung nimmt die
Hausleitung auch auf3erhalb des Dienstes Anteil an frohen und traurigen Anlassen der Mitarbeiter,
Bruder und Schwestern.
Die Mitarbeiter sind zu den Gebetszeiten und Gottesdiensten der Ordensgemeinschaften eingeladen,
im Gesprach und gemeinsamen Gebet findet weitere seelsorgerische Begleitung statt. Das
Seelsorgeteam sorgt zudem fur spirituelle Bildung.

7.3. Seelsorgekonzept

Die Seelsorge im Krankenhaus orientiert sich an den Konzepten der Di6zese bzw. Landeskirche und

des Tragers. Die Grundlagen der katholischen Krankenhausseelsorgestandards bilden die

Handreichung der deutschen Bischéfe Nr. 60 (,Die Sorge der Kirche um die Kranken, 20.4.1998) und

die daraus entwickelten Qualitdtsstandards der Konferenz Katholische Krankenhausseelsorge in
Deutschland und der EntschlieBung der Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der EKD vom Mérz
1998 und den Konzeptionen und Standards der Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der EKD
vom17.3.1994.

7.3.1 Organisation der Seelsorge

Die Seelsorge ist entsprechend dem geltendem Seelsorgekonzept organisiert
Unter externer Begleitung wurde das Seelsorgekonzept flir das Briiderkrankenhaus entwickelt. Die
katholische Seelsorge wird hauptamtlich von funf Mitarbeitern kontinuierlich geleistet, ein
evangelischer Seelsorger besucht das Haus an festgelegten Tagen. Kontakte zu anderen
Religionsgemeinschaften werden hergestellt. Der Hausobere vertritt die Seelsorge im Direktorium.
Die Mitglieder des Seelsorgeteams sind qualifiziert, in Fort- und Weiterbildungen und Supervisionen
wird das eigene Tun reflektiert und neue Inhalte werden vermittelt.
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7.3.2 Angebote der Seelsorge

Eine qualifizierte Seelsorge zeigt sich in konkreten Angeboten
Die Angebote der Seelsorge richten sich gleichermalen an Patienten, Angehérige und Mitarbeiter.
RegelmaRige Gottesdienste, Besuche, das persénliche Gesprach und die Spendung von
Sakramenten sind wesentliche seelsorgerische Angebote. Dartiber hinaus wird das Spektrum durch
weitere Veranstaltungen, Betreuungs- und Bildungsangebote kirchlich religiosen Charakters erweitert.
Hierzu nimmt die Seelsorge die Offentlichkeitsorgane und Medien des Hauses in Anspruch.
Broschiren, Aushange und Informationsblatter werden zur Bekanntmachung genutzt.

7.3.3 Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde

Qualifizierte Seelsorge arbeitet mit der Kirchengemeinde zusammen
Die Krankenhausseelsorge pflegt Kontakt, Zusammenarbeit und Austausch mit den umliegenden
Kirchengemeinden. Auf Wunsch der Patienten stellt die Krankenhausseelsorge den Kontakt her.
Ehrenamtliche Besuchsdienste sind organisiert, zum Teil kommen ehrenamtliche Krankenhaushilfen
und Kommunionhelfer aus den Kirchengemeinden.
Durch Veréffentlichungen und Berichterstattungen in der regionalen Presse und Bistumszeitung zeigt
das Krankenhaus Prasenz in den Kirchengemeinden. Pfarrer und Hausoberer tauschen sich unter
anderem in persOnlichen Besuchen aus.

7.4. Begegnungsstatten
Das kirchliche Krankenhaus braucht Rdume der Stille und Begegnung.

7.4.1 Raumangebot

Das Krankenhaus verfiigt liber Rdéume der Stille und Begegnung.
Die Krankenhauskapelle ist ganztagig gedffnet und ermaoglicht allen stets Zugang zur stillen
Besinnung und zum Gebet. Eine Mariengrotte im Park bietet zusatzlich Méglichkeit zur Sammlung.
Grundséatzlich wird wahrend der Ubertragung von Gottesdiensten und zur sonntaglichen Kommunion
in den Patientenzimmern darauf geachtet, dass eine Atmosphare der Ruhe und Stille herrscht.
Vertrauliche Gesprache sind im Seelsorgebiiro, nach Rucksprache auch in Arzt- und Stationszimmern
madglich.
Zur Abschiednahme von Verstorbenen steht ein Abschiedsraum im Untergeschol} zur Verfugung.

7.5. Spiritualitat und Seelsorge
Es wird ein Reslimee gezogen, wie Spiritualitdt und Seelsorge in den Betriebsalltag integriert werden.

7.5.1 Konzept und Durchdringung des Betriebsablaufs mit spirituellen Inhalten
Spiritualitat und Seelsorge werden erst dann fiir Patienten und Mitarbeiter fiihlbar, wenn sie den
gesamten Betrieb durchdringen.

Uberall im Haus ist ein geistlicher Impuls zu spiiren. In den Rdumen sind Kreuze, Bilder des

Ordensgrinders und Mariens und kinstlerisch christliche Motive selbstverstandliche

Gestaltungsmittel. Alle Veranstaltungen in der Kapelle kénnen audiovisuell in die Patientenzimmer

Ubertragen werden. Ein Transport der Patienten zum Gottesdienst wird angeboten.

Die personelle Prasenz des Seelsorgeteams und spirituelle Angebote sind durchgangig im

Gesamthaus gegeben. Das Seelsorgekonzept bindet Mitarbeiter in die Erstellung und

Weiterentwicklung ein.
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8.1. Bildungsauftrag

8.1.1 Wahmehmungq der Bildungsaufgaben des Krankenhauses

An der Krankenpflegeschule ist die Ausbildung zu Pflegeberufen gegeben, im medizinischen und
administrativen Bereich zur Arzthelferin, Burokauffrau und zum Informationskaufmann.

Grundlage sind die gesetzlichen Bestimmungen sowie Ausbildungs- und Prifungsordnungen. Es
liegen nachprufbare padagogische Konzepte vor. Christliche Inhalte werden ebenso vermittelt wie
Grundfragen des christlichen Glaubens.

Mentoren und Praxisanleiter begleiten die Auszubildenden in der Praxis.

8.1.2 Auswahlverfahren

Die Auswahlkriterien fir Auszubildende an der Krankenpflegeschule sind vom Krankenpflegegesetz
vorgegeben. Mittlerer schulischer Bildungsabschnitt, gesundheitliche Eignung, die Fahigkeit,
Berufskompetenz zu erwerben, und das christliche Menschenbild sind Grundvoraussetzungen. Die
Ausbildungsplatze werden nach einem strukturierten Bewerbungsverfahren vergeben.

In den Bereichen der Administration und der medizinischen Hilfsberufe sind die Kriterien an den
Vorgaben der Industrie- und Handelskammern orientiert.

8.1.3 AuRenbeziehungen

Kooperationen mit anderen Ausbildungsstatten bestehen auf lokaler, Bezirks- und Diézesanebene.
Gegenstand der inhaltlichen Auseinandersetzung sind unter anderem Veranderungen der
gesetzlichen Vorgaben sowie der Prifungsverordnungen. Das Spektrum der erforderlichen
Praxiseinsatze wird durch enge Kooperation zwischen den drei Paderborner Krankenhausern, der
westfalischen Landesklinik (Psychiatrie) und ambulanten Pflegediensten abgedeckt. Mit
konfessionellen Tragern und Institutionen wird ein Austausch beztiglich ethischer und religidser
Themen angestrebt.

8.2. Vernetzung mit anderen sozialen Diensten

8.2.1 Einbindung in die Region: Das Krankenhaus ist in die Versorqungsreqgion aktiv
eingebunden

Das Bruderkrankenhaus ist als Haus der Regelversorgung in die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung in der Region eingebunden. Es bestehen Kontakte zu sozialen und politischen
Institutionen auf kommunaler und Uberregionaler Ebene. Im Vordergrund steht der Kontakt zu
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung vor Ort, der Gesundheitswirtschaft und der
Gesundheitsberufe. Im Regel- und Netzwerk der Gesundheitsversorgung der regionalen Bevodlkerung
ist das Bruderkrankenhaus ein fester Bestandteil.
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8.3. Umweltschutz

Im Umweltschutz manifestiert sich die gelebte Verantwortung auch gegentiber nachfolgenden
Generationen

8.3.1 Umgang mit Ressourcen

Dies ist das Kernstlick umweltbewussten Handelns
Im Rahmen des Abfallwirtschaftskonzeptes sind der schonende Umgang mit Ressourcen und
Abfallvermeidung geregelt. Es erfolgt eine Abfalltrennung, bei Neuanschaffungen wird 6kologischen
Aspekten ein hoher Stellenwert eingerdaumt, bei Verbrauchsstoffen wird Riicknahme und maéglichst
Recycling vereinbart. Ansprechpartner ist der Abfallbeauftragte, der jahrlich einen Abfallbericht
erstellt.
In der Versorgungstechnik ist mit Blockheizkraftwerk, Warmerickgewinnungsanlagen und
Raumlufttechnik ein hochmodernes Energiesparkonzept umgesetzt.

8.3.2 Betriebliches Umweltinformationssystem, ISO 14001 und Oko-Audit
Die Minimierung der Umweltgefahrdung gelingt nur tber die Beherrschung der umweltgefdhrdenden
Prozesse

In den Grundsatzen und Leitlinien ist der Umgang mit der Umwelt und Schépfung behandelt und

festgelegt. Zusatzlich orientieren sich die Mitarbeiter am Abfallkonzept, das Abfallentsorgung und

Abfallvermeidung regelt.

Aspekte des Umweltschutzes werden in allen Gremien und Besprechungen der Abteilungen aktuell

und im Bedarfsfall erértert und Malinahmen daraus abgeleitet.

Mit dem PRIMA- Ideenmanagement besteht die Moglichkeit, Verbesserungsvorschlage zum Thema

Umweltschutz einzubringen.

8.4. Forschung und Entwicklung
Das Krankenhaus nimmt zur Férderung der Wissenschaft an Forschungsprojekten teil

8.4.1 Forschungstétigkeiten

Forschungstétigkeiten werden nach Kldrung grundsétzlicher Fragestellungen durchgefiihrt
Fur das Bruderkrankenhaus besteht kein Forschungsauftrag, dennoch ist zur Sicherung einer hohen
medizinischen Kompetenz vom Trager und der Krankenhausleitung eine Beteiligung an Studien und
klinischen Prifungen erwtinscht. In den einzelnen Abteilungen sind Anzahl und Umfang der
wissenschaftlichen Projekte unterschiedlich ausgepragt. Fir die Durchfiihrung existiert eine
Dienstanweisung, rechtliche und ethische Aspekte sind durch entsprechende Kommissionen gepruft.

Qualitatsbericht, Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn Seite 48 von 48
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft



